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Szybko minęło wyjątkowo upal-ne lato, wracamy do normalne-go rytmu pracy, także w Izbie.
Po wakacyjnej przerwie przed-
stawiamy wydarzenia, które odby-
ły się w czerwcu i lipcu.







nowi koledzy — 
lekarze stażyści. 
Nie tylko dla nich 
przeznaczony jest 
artykuł o historii 
korporacji lekar-






ni e …  d o -
skonale przed-
stawia to autentyczny 
przypadek z wokandy sądu lekar-
skiego na s. 8. 
Czy naprawdę w Polsce ordynator 
może wszystko? Zapraszam do lek-
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Na stronach 14–16 znaj-
dziecie Państwo liczne 
kursy i szkolenia. Wakacyj-
ne wspomnienia przed-
stawione na fotografiach 
mogą zostać nagrodzone 
w lekarskich konkursach 
fotograficznych — szcze-
góły w dziale „KOMUNI-
KATY”.
Zgodnie z obiet-
n i c ą ,  p o  w a -




Kolejny numer PML ukaże się 
za miesiąc.





Kalendarium – czerwiec, lipiec 2018 r.
Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku – Dariusz Kutella
14.06  –  posiedzenie Komisji Stomatologicznej, Komisji 
Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk Okręgowej 
Rady Lekarskiej w Gdańsku
 –  spotkanie Prezesów Okręgowych Rad Lekarskich 
VIII kadencji – Warszawa
15.06  –  posiedzenie Naczelnej Rady Lekarskiej – War-
szawa
15–17.06  – posiedzenie Komisji Stomatologicznej Naczelnej 
Rady Lekarskiej – Serock k/Warszawy
21.06   –  przewodniczenie posiedzeniu Okręgowej Rady Le-
karskiej w Gdańsku
28.06  –  posiedzenie Komitetu Organizacyjnego X Kongre-
su Polonii Medycznej
2.07  –  na zaproszenie Prezesa Zarządu Spółki Coperni-
cus PL udział w uroczystości  wmurowania kamie-
nia węgielnego pod budowę bloku operacyjnego 
w Szpitalu św. Wojciecha w Gdańsku
  –  spotkanie z przedstawicielami Gdańskiej Okręgo-
wej Rady Aptekarskiej
5.07  –  na zaproszenie Dziekana Okręgowej Rady Radców 
Prawnych w Gdańsku udział w uroczystym ślubo-
waniu radców prawnych 
9.07  –  spotkanie z przedstawicielami firmy dr Eryk Sp. 
z o.o.
12.07  –  przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgo-
wej Rady Lekarskiej  w Gdańsku
19.07  –  spotkanie z Rektorem Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego prof. Marcinem Gruchałą
  –  spotkanie z Piotrem Kallalas z „Dziennika Bałtyc-
kiego”
 poniedziałki i czwartki – sprawy bieżące Izby
Ostatnie, przedwakacyjne, obrady Prezes Dariusz Kutella rozpo-
czął od podziękowań, które złożył na ręce dyrygenta naszego chóru 
Michała Kozorysa. Zarówno jemu, jak i całemu chórowi należą się 
ogromne gratulacje, ponieważ po 2,5-rocznej działalności osiągnę-
li sukces. Podczas XIV Międzynarodowego Festiwalu MUNDUS 
CANTAT 2018, w kategorii muzyka świecka, zajęli trzecią lokatę. 
Serdecznie gratulujemy i życzymy dalszych sukcesów.
Następnie Prezes przedstawił najważniejsze wydarzenia z życia 
Izby od czasu ostatniego posiedzenia Okręgowej Rady Lekarskiej:
21 maja – odbyło się spotkanie z lekarzami UCMMiT niezado-
wolonymi z warunków pracy. Niestety, dotychczasowe rozmowy 
z Dyrekcją nie przyniosły efektu, dlatego lekarze pracujący w tej 
placówce poprosili Izbę o wsparcie. Prezes Kutella poinformował, 
że Izba podjęła w tym kierunku działania, rozpoczynając rozmowy 
z Urzędem Marszałkowskim i Gdańskim Uniwersytetem Medycz-
nym. Rozmowy te mają skłonić powyższe instytucje do podjęcia 
realnych kroków zmierzających do poprawy sytuacji pracowni-
ków Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej.
24 maja – odbyło się kolejne spotkanie w Urzędzie Marszał-
kowskim w sprawie organizacji w 2019 roku X Kongresu Polo-
nii Medycznej. Udało nam się uzyskać konkretne zobowiązania 
i wsparcie w organizacji tego przedsięwzięcia. Zarówno Urząd 
Marszałkowski, jak i prezydent miasta Gdańska Paweł Adamowicz 
chcą wziąć czynny udział w organizacji Kongresu. Cieszy nas to, 
że rola tego wydarzenia jest doceniana przez władze lokalne. Dzię-
ki temu będziemy mogli promować nasz region na całym świecie.
24 maja – miało miejsce spotkanie z prof. dr. hab. Marcinem 
Gruchałą, Rektorem Gdańskiego Uniwersytetu Medycznego na 
temat wydania dzieła profesora Wajdy dotyczącego dawnego 
szpitala przy ulicy Łąkowej w Gdańsku. Publikacja pod tytułem: 
Sprawozdanie z posiedzenia Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Gdańsku 21 czerwca 2018 roku
„Zdzisław Wajda: Szpital na Łąkowej we wspomnieniach” miałaby 
być współfinansowana przez Uczelnię oraz Izbę Lekarską. Przy-
chylamy się do tego pomysłu i cieszymy się, że historia pomorskiej 
medycyny nie idzie w zapomnienie.
W dniach 25–26 maja odbył się XIV Krajowy Zjazd Lekarzy 
w Warszawie, podczas którego wybrano nowego Prezesa Naczel-
nej Rady Lekarskiej – Andrzeja Matyję. Tematowi Zjazdu został 
poświęcony odrębny artykuł w numerze lipcowym PML, do prze-
czytania którego gorąco zachęcamy.
PUBLIKACJE O TEMATYCE MEDYCZNO-PRAWNICZEJ
W sprawach Komisji Problemowych głos zabrał wiceprezes Ro-
man Budziński, który poinformował o powstaniu zespołu pracują-
cego nad komentarzem do Kodeksu Etyki Lekarskiej. W skład ze-
społu zostali włączeni m.in. mec. Karol Kolankiewicz, mec. Iwona 
Kaczorowska-Kossowska, Roman Budziński oraz prof. Oktawian 
Nawrot. Komentarz zostanie wydany przez wydawnictwo praw-
nicze pod koniec 2018 r. Ponadto na temat publikacji prawniczych 
głos zabrał mec. Karol Kolankiewicz, który podkreślił, że doktor 
Budziński zachęcił Biuro Prawne OIL w Gdańsku, aby po ogólno-
polskim spotkaniu prawników Izb Lekarskich wydać publikację 
podsumowującą spotkanie.
LEKI W PRAKTYKACH LEKARSKICH
W sprawach Komisji ds. Praktyk Lekarskich i Rejestracji Praktyk 
głos zabrał Przewodniczący Komisji, kolega Wojciech Grabe, który 
poinformował o rozporządzeniu, w sprawie zakupu i ewidencji le-
ków stosowanych przez praktyki lekarskie. Rozporządzenie nakła-
da nowe obowiązki dotyczące skrupulatnej ewidencji ordynowa-
nych leków, z uwzględnieniem nazwisk pacjentów, którym dane 
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To warto wiedzieć
leki zostały podane. Dodatkowo pamiętajmy, że według obecnych 
przepisów w hurtowaniach farmaceutycznych mogą się zaopatry-
wać jedynie podmioty lecznicze, do których Indywidualne Prakty-
ki Lekarskie nie należą. Te mogą zaopatrywać się w aptekach. Spra-
wa jest istotna i wprowadza biurokratyczne utrudnienia w pracy 
praktyk lekarskich, dlatego Prezes Kutella poprosił Biuro Prawne 
o przygotowanie opinii na ten temat, która zostanie przedstawione 
na posiedzeniu Prezydium ORL.
KURSY SPECJALIZACYJNE W IZBIE
W sprawach Komisji Kształcenia Medycznego głos zabrał ko-
lega Marcin Nowiński, który poruszył kwestię kursów specja-
lizacyjnych. W najbliższym czasie zostaną w naszej Izbie uru-
chomione kursy do specjalizacji z medycyny ratunkowej, prawa 
medycznego oraz zdrowia publicznego. Zapraszamy na stronę 
internetową naszej Izby, gdzie w zakładce Komisji Kształcenia 
Medycznego można znaleźć szczegółowe informacje na temat 
kursów. Gorąco zachęcamy do uczestnictwa wszystkich lekarzy 
w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Naszym celem jest roz-
szerzanie oferty szkoleniowej, tak aby nasi lekarze i lekarze den-
tyści mogli jak najwięcej kursów do specjalizacji zrealizować na 
naszym terenie.
Kolega Krzysztof Wójcikiewicz zwrócił uwagę na konieczność 
kontrolowania jakości kursów, m.in. poprzez ankiety wśród uczest-
ników. Niestety, niejednokrotnie kursy organizowane przez inne 
ośrodki nie prezentują oczekiwanego poziomu. Musimy dążyć do 
tego, aby jakość kształcenia była jak najwyższa. Kolega Roman Bu-
dziński powiedział, że od przyszłego roku Izba wprowadzi anoni-
mowe ankiety na temat jakości szkoleń realizowanych przez Izbę 
dla stażystów.
SPORT LEKARSKI
Kolega Marcin Szczęśniak, Przewodniczący Komisji Kultury, 
Sportu i Rekreacji przedstawił kalendarium wydarzeń sportowych 
na terenie naszej Izby:
19 maja – odbył się IX Gdański Bieg Lekarzy, jak zwykle fre-
kwencja dopisała,
19 maja – nastąpiło otwarcie sezonu motocyklowego „Doctor 
Riders”,
25–27 maja – odbyły się Ogólnopolskie Regaty w klasie Puck. 
Gratulujemy naszej gdańskiej załodze, która wywalczyła I miejsce 
w regatach. Impreza cieszy się wysoką renomą w całym kraju i jest 
oceniana jako najlepiej zorganizowana impreza żeglarska w Polsce,
26 maja – odbył się charytatywny turniej piłki nożnej na rzecz 
Pomorskiego Hospicjum dla Dzieci,
9-10 czerwca – Ogólnopolski Turniej Tenisa Lekarzy, który był 
rozgrywany na kortach GAT w Gdańsku,
Kolega Marcin Szczęśniak przypomniał o sukcesie naszego chó-
ru i poinformował, że w planach jest również jego występ podczas 
X Kongresu Polonii Medycznej w Gdańsku.
W sprawach Komisji Młodych Lekarzy kolega Arkadiusz Szyc-
man poinformował, że przewodniczącym Komisji Młodych Leka-
rzy przy Naczelnej Radzie Lekarskiej został Michał Bulsa ze Szcze-
cina.
Kolega Mirosław Maszluch, Przewodniczący Zespołu ds. Współ-
pracy z NFZ powiedział, że nawiązał kontakt z podobnymi zespo-
łami w innych Izbach oraz Pomorskim Oddziałem NFZ. W tym 
momencie określamy plany Zespołu na najbliższą kadencję. Za-
chęcamy do pracy w zespole wszystkie zainteresowane osoby.
OPINIE SĄDOWO-LEKARSKIE
Kolega Wojciech Mokwa, Przewodniczący Zespołu ds. Opi-
niowania Sądowo-Lekarskiego, poinformował zgromadzonych, 
że wyszła już pierwsza opinia zlecona zespołowi. Cieszymy się, 
że prace zespołu nabierają tempa. Naszym celem jest tworzenie 
jak największej liczby wysokiej jakości opinii tak, aby sądy miały 
merytoryczne i rzetelnie opracowane materiały, na których będą 
mogły pracować. W ostatnich latach zbyt często mieliśmy do czy-
nienia z opiniami, które budziły wątpliwości, albo których treść 
odbiegała od aktualnej wiedzy medycznej. Dlatego Izba podjęła 
trud przeprowadzenia cyklu szkoleń w zakresie orzecznictwa me-
dycznego na rzecz wymiaru sprawiedliwości dla chętnych lekarzy, 
którzy w przyszłości podjęliby się roli biegłego. Spośród tych le-
karzy powołano do życia powyższy Zespół. Wierzymy, że w ciągu 
kilku najbliższych lat sytuacja opinii sądowych ulegnie znacznej 
poprawie.
KONGRES POLONII MEDYCZNEJ
W sprawach komitetu organizacyjnego X Kongresu Polonii Me-
dycznej głos zabrał kolega Roman Budziński. Przedstawił postęp 
prac organizacyjnych, które dzięki pomocy m.in. miasta Gdańsk 
oraz Urzędu Marszałkowskiego są wysoce zadowalające. Główna 
część Kongresu odbędzie się w budynku Filharmonii Bałtyckiej. 
Jednak Kongres nie ma być jedynie spotkaniem towarzyskim. 
Zależy nam na jak najwyższym poziomie naukowym. Wstępnie 
mamy potwierdzone 10 sesji naukowych, w których udział wezmą 
zarówno goście z naszego regionu, jak i z zagranicy. Swój udział 
potwierdziła m.in. prof. Anna Dominiczak z Edynburga, która jest 
córką prof. Joanny Muszkowskiej-Penson.
Wszystkich zainteresowanych pomocą w organizacji Kongresu 
zapraszamy do współpracy.
W sprawach Delegatur, kolega Konrad Kiersnowski, Przewod-
niczący Delegatury Słupskiej, poruszył sprawę przyznania hono-
rowego tytułu dla kolegi Józefa Dobreckiego. Przedstawił laudację 
na cześć doktora i zawnioskował o przyznanie tytułu Honorowego 
Członka Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku dla kolegi Dobrec-
kiego. Po przeprowadzeniu głosowania wniosek został przyjęty. 
Uhonorowanemu serdecznie gratulujemy i dziękujemy za wielo-
letnią, wysoko ocenianą przez środowisko, pracę samorządową 
w izbie lekarskiej. Wierzymy, że przez kolejne lata Kolega będzie 
wspierał wszystkich swoją radą, wiedzą i doświadczeniem.
W sprawach Biura Prawnego, mecenas Karol Kolankiewicz po-
informował, że wciąż rośnie liczba spraw rozpatrywanych przez 
Biuro. Po przeprowadzeniu wewnętrznej analizy stwierdzono, 
że obecnie o 30% wzrosła liczba porad udzielanych lekarzom 
i lekarzom dentystom. Cieszy nas takie zainteresowanie poradami 
prawnymi. W tym celu zostało powołane do życia Biuro Prawne 
– abyśmy mogli w łatwy i przystępny sposób korzystać z pomocy 
prawnej.
Ponadto mec. Kolankiewicz poinformował, że biuro dostało 
wstępną zgodę na organizację Konferencji Prawników Izb Lekar-
skich, na początku października br.
Okręgowa Rada Lekarska w Gdańsku przyjęła również Uchwałę 
w sprawie zgłoszenia kandydatów do komisji problemowych Na-
czelnej Rady Lekarskiej. Naszymi kandydaturami będą:
–  kol. Joanna Skonecka – do Komisji Legislacyjnej,
–  kol. Marzena Mazur – do Komisji Kształcenia Medycznego,
–  kol. Katarzyna Schultz – do Komisji Organizacyjnej,
–  kol. Łukasz Mohr – do Komisji Młodych Lekarzy,
–  kol. Krzysztof Wójcikiewicz – do Komisji Budżetowo-Finan-
sowej.
W sprawach bieżących Prezes Kutella poinformował o rezygna-
cji z funkcji członka Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku kole-
żanki Anny Starzyńskiej. Decyzja ta jest spowodowana objęciem 
przez koleżankę stanowiska w Komisji Rewizyjnej Naczelnej Rady 
Lekarskiej.
 Arkadiusz Szycman




Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
z dnia 7 czerwca 2018 r.
w sprawie projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego leczenia bólu
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku po zapoznaniu się z projektem rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu 
organizacyjnego leczenia bólu w zajmuje następujące stanowisko dot. projektu: 
I. Uwagi ogólne
W zakresie świadczeń szpitalnych rozporządzenie kwalifikuje świadczenia, o których mowa w rozporządzeniu jako wymagające skiero-
wania, praktycznym problemem może być jednak ustalenie prawidłowego brzmienia tego skierowania. Należy zauważyć, że w niektórych 
częściach kraju brak jest świadczeniodawców, którzy w warunkach stacjonarnych udzielają świadczeń w zakresie leczenia bólu.
Trudne bądź niemożliwe do weryfikacji jest określenie zaistnienia kryterium wyczerpania metod dostępnych na niższym szczeblu, 
w szczególności w podstawowej opiece zdrowotnej. 
II. Uwagi szczegółowe
1. Standard określony w § 3 ust. 2. narzuca dokonywanie pomiaru natężenia bólu 3 x na dobę – czyli co 8 godzin i nakazuje rejestrację 
tego natężenia wg skali. To kolejny ciężar administracyjny nałożony na personel medyczny, w szczególności w powiązaniu z obowiązkiem 
prowadzenia obszernej związanej z tym dokumentacji. 
2. § 3 ust. 3 mówi o czynnościach ratunkowych, zatem dochodzi do niezrozumiałego przejścia od świadczeń w zakresie leczenia bólu do 
czynności ratunkowych.
Biorąc pod uwagę, że postanowienia w przedmiocie leczenia bólu traktuje również rozporządzenie w sprawie świadczeń gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego (§ 5a), zaś w chwili obecnej nie ma jeszcze wystarczającej ilości wykwalifikowanej kadry w tym 
kierunku wyspecjalizowanej – omawiany akt prawny należy uznać za zbędny, w związku z czym Prezydium wnioskuje o odstąpienie od 
dalszych prac nad nim. 
Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku       Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku 
lek. Krzysztof Wójcikiewicz              lek. dent. Dariusz Kutella
Stanowisko
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 7 czerwca 2018 r.
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników 
wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku po zapoznaniu się z projektem ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniż-
szego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych przedstawia 
następujące stanowisko projektu: 
Kierunek zmian proponowany przez ustawodawcę a dotyczący zwiększenia wynagrodzeń pracowników podmiotów leczniczych, rów-
nież tych którzy nie wykonują zawodów medycznych, należy uznać za słuszny. 
Uwagę zwraca jednak fakt, iż nie rozwiązany pozostaje problem uzyskania satysfakcjonującego pułapu wynagrodzeń dla personelu pie-
lęgniarskiego, którego braki odczuwalne są coraz bardziej i wpływają na jakość całokształtu opieki zdrowotnej nad pacjentem. Prawodawca 
winien więc w pierwszej kolejności rozwiązać problem satysfakcjonującego pułapu płac dla [pracowników medycznych, dopiero zaś po 
jego rozwiązaniu podejmować działanie nakierowane na inne grupy zawodowe w podmiotach leczniczych . 
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Stanowisko
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
z dnia 12 lipca 2018 r.
w sprawie projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie określenia priorytetowych dziedzin medycyny ldz NIL 3643
Prezydium Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku po zapoznaniu się z projektem rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie określenia 
priorytetowych dziedzin medycyny ldz NIL 3643 zajmuje następujące stanowisko dot. projektu: 
1. Prezydium uznaje za celowe i popiera rozszerzenie wykazu dziedzin priorytetowych o: chirurgię ogólną, choroby wewnętrzne, kardio-
logię dziecięcą, ortodoncję i psychiatrię. 
2. Jednocześnie Prezydium wskazuje, iż do dziedzin, w których odnotowuje się znaczny niedobór specjalistów należą również: mikro-
biologia lekarska i farmakologia kliniczna.
Wg danych przedstawionych w raporcie Naczelnej Izby Kontroli dotyczącym zakażeń szpitalnych, systemu kontroli zakażeń szpitalnych 
i działań zmierzających do przejrzystego przedstawienia sytuacji jaka panuje w polskich szpitalach, działania w wielu szpitalach są w tym 
obszarze niewystarczające. W wielu szpitalach sprawa ognisk epidemicznych nie istnieje lub jest błędnie pojmowana, nie ma też programu 
ochrony antybiotyków (tzw. szpitalnej polityki antybiotykowej). 
Jednym z podstawowych elementów jakie są przyczyną tego stanu rzeczy jest brak merytorycznej kadry lekarzy, którzy posiadaliby 
odpowiednią wiedzę mikrobiologiczną osadzoną w realiach klinicznych, tak aby mogli nawiązać właściwą współprace z kadrą lekarską 
i dyrekcjami szpitali w celu wdrażania dobrze pojętej praktyki w zakresie prewencji i zwalczania zakażeń, ochrony antybiotyków i innych 
zagadnień z tym związanych.
Jedynie lekarze specjaliści mikrobiologii klinicznej są w stanie nawiązać odpowiednią współpracę z lekarzami klinicystami i kierownika-
mi oddziałów. Bez kadry lekarzy mikrobiologów klinicznych nie zostanie osiągnięty ten cel.
Dlatego konieczne jest wskazanie na mikrobiologię kliniczną jako dyscypliny priorytetowe. 
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lek. Krzysztof Wójcikiewicz              lek. dent. Dariusz Kutella
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To warto wiedzieć
W środę 1.sierpnia 2018 roku Prezydent RP pod-
pisał tzw. Ustawę 6%. Zakłada ona stopniowy 
wzrost wydatków publicznych na ochronę zdrowia, 
aby w 2024 roku (a nie jak planowano poprzednio 
w 2025) osiągnąć poziom 6% produktu krajowego 
brutto. Przypomnę, że opierając się na uśrednio-
nych danych WHO na ochronę zdrowia w Polsce 
powinniśmy wydawać minimum 6,8% PKB. Mniej-
sze nakłady oznaczają, że na wiele rzeczy nas po 
prostu nie stać. Doświadczamy tego niedostatku 
codziennie w swojej pracy. Narastające niedobory 
personelu, niedoinwestowanie, absurdalne przepi-
sy których jedynym uzasadnieniem jest stworzenie 
zapory przed wypływem pieniędzy z NFZ – wszyst-
kie te kłopoty biorą początek w niedostatecznym fi-
nansowaniu. Rozmawiałem kiedyś z jednym z eks-
pertów, którzy tworzyli podstawy reformy ministra 
zdrowia w rządzie SLD Mariusza Łapińskiego. 
Projektowany wtedy system oparty na istniejącym 
obecnie Narodowym Funduszu Zdrowia miał z za-
łożenia kosztować 11% PKB. Już przy wprowadza-
niu reformy ministra Łapińskiego te założenia wy-
raźnie obniżono. Dziś, w 2018 roku mamy 4,78%. 
Głównym postulatem protestu zawodów medycz-
nych w 2017 roku był wzrost nakładów na ochronę 
zdrowia do poziomu 6,8% PKB. Twarzą tego pro-
testu i jego liderami zostali młodzi lekarze, którzy 
spontanicznie za pośrednictwem mediów społecz-
nościowych zorganizowali się w Porozumieniu Re-
zydentów. Porozumienie pod swoje skrzydła przy-
garnął Ogólnopolski Związek Zawodowy Lekarzy. 
W protest włączyły się organizacyjnie i finanso-
wo wszystkie okręgowe i Naczelna Izba Lekarska. 
W wielu działaniach towarzyszących protestom 
uczestniczyli też przedstawiciele innych niż leka-
rze zawodów medycznych. Największą siłę oddzia-
ływania miały odbywające się w kilku miastach 
(również w Gdańsku) strajki głodowe. Duże wra-
żenie robiły też masowe demonstracje, akcje odda-
wania krwi w geście solidarności z protestującymi, 
akcje informacyjne w miejscach publicznych, akcje 
ulotkowe i wiele, wiele innych.
Od początku władze państwowe umiejętnie roz-
grywały protest. Po pierwsze od strony medialnej 
przedstawiały go jako dotyczący tylko młodych le-
karzy walczących o swoje zarobki. Po drugie stoso-
wały zasadę dziel i rządź nie tylko w środowiskach 
Ustawa 6%
lekarskich ale w ogóle w środowiskach zawodów 
medycznych. 
Niedawno podpisana ustawa ma kilka bardzo 
poważnych wad: skrócenie czasu planowanego 
wzrostu finansowania o rok (z planowanego 2025 
na 2024 rok) oznacza nadal jeszcze wiele lat „chu-
dych”. Planowane centralne regulacje systemu 
płac i systemy uzależniania lekarzy (lojalki, praca 
w jednym miejscu) są kolejnym przejawem powro-
tu w systemie zdrowia do gospodarki centralnie 
planowanej, której założenia opisał kiedyś Nikołaj 
Aleksandrowicz Siemaszko. Ci spośród nas, którzy 
z racji wieku mieli okazję w takim systemie praco-
wać przyjmują te zmiany z rosnącym niepokojem. 
Niewątpliwie jednak są również pozytywy. Poza 
oczywistymi korzyściami płacowymi, które odniosą 
młodzi lekarze i ta część specjalistów, którzy pracują 
w jednej placówce i na umowie o pracę, najważniej-
szym osiągnięciem jest wprowadzenie problemów 
systemu zdrowia na pierwsze strony gazet i wpisanie 
ich na listę politycznych priorytetów o których się 
dyskutuje. Nie byłoby to możliwe bez wystąpień rezy-
denckich w 2017 roku, bez ich determinacji, bez pro-
testów głodowych. Byłem wtedy jako szef naszej Izby, 
blisko tych wszystkich zdarzeń w Gdańsku. Mam 
wielki szacunek i poczucie wdzięczności dla wielu 
zaangażowanych w tamten protest młodych lekarzy 
i studentów ostatnich lat studiów medycznych. Za-
chęcam do obejrzenia krótkiego filmu pokazującego 
atmosferę tamtych dni dostępnego w serwisie YouTu-
be „Protest lekarzy Gdańsk 2017”, który powstał na 
zlecenie naszej Izby. 
Działania na rzecz naprawy systemu ochrony 
zdrowia dopiero się rozpoczęły. Będą zapewne 
trwały przez następne lata. Bardzo ważne jest nasze 
lekarskie racjonalne zachowanie, aby próby rozgry-
wania naszego środowiska, dzielenia go, przeku-
pywania poszczególnych grup zawodowych nie 
powiodły się. Dlatego tak ważne są starania pod-
jęte przez Naczelną Izbę lekarską, która już stara 
się koordynować działania wszystkich organizacji 
zrzeszających lekarzy. Jednak równie ważne jest 
odpowiedzialne myślenie każdej i każdego z nas 
w kategoriach dobra wspólnego. If we do not hang 





Izby lekarskie, jako część samorządu lekarskiego, to nie tylko 
obowiązki, ale także, a może przede wszystkim, miejsce inte-
gracji lekarzy. Ich powstanie wiąże się w bezpośredni sposób 
z chęcią podkreślenia pozycji społecznej tej grupy zawodowej 
i chęci wspólnego spędzani czasu. Izby lekarskie nie są tworem 
czasów nam współczesnych. Ich historia sięga już czasów sta-
rożytnych, a tworzenie różnorodnych samorządów było inicja-
tywą samych lekarzy wynikającą z własnych potrzeb. 
GILDIE, śWIĄTYNIE I KORPORACJE, CZYLI JAK TO SIę ZACZęłO
Zawód lekarza od zarania dziejów wiązał się z określoną 
pozycją społeczną. Już u ludów pierwotnych osoby potrafiące 
pomóc współplemieńcom w cierpieniu fizycznym cieszyły się 
szacunkiem i poważaniem. Były one postrzegane jako szama-
ni, czy też czarownicy, czyli osoby mające konszachty z siła-
mi nadprzyrodzonymi. Aspekt metafizyczny był niezwykle 
istotny, albowiem pozwalał budować wokół siebie pewną dozę 
tajemniczości, strachu, ale również szacunku. Ciekawą prak-
tyką było noszenie przez 
szamanów strojów, mają-
cych budzić strach przed 
demonem, który opętał 
ciało człowieka powodu-
jąc u niego dolegliwości 
zdrowotne (nie są one 
jednak pierwowzorem 
współczesnych kitli). 
Poza tą otoczką kluczowe 
znaczenie miała jednak 
umiejętność obserwowa-
nia ludzkiego ciała i jego 
reakcji na poszczególne 
zjawiska, zachowania, 
pokarmy oraz wszelkie 
inne czynniki zewnętrz-
ne. Zdobywane i prze-
kazywane drogą ustną 
doświadczenie w tym 
zakresie z czasem za-
owocowało pierwszymi 
zabiegami leczniczymi 
(stosowanie środków przeczyszczających, okładów, upuszcza-
nie krwi etc.) oraz zabiegami chirurgicznymi (wyrywanie zę-
bów, nakłuwanie ropni, a nawet trepanacje czaszki). Fakt, że od 
samego początku sfera ludzkiego zdrowia była wiązana z siłami 
nadprzyrodzonymi, sprawił, że w najstarszych cywilizacjach 
medycyną zajmowali się głównie kapłani. Tak było m.in. w sta-
rożytnej Mezopotamii, gdzie ukształtowały się również jedne 
z pierwszych organizacji zrzeszających medyków. Określano je 
mianem gildii lekarskich. Należy jednak podkreślić, że nazwa 
ta może być myląca. Gildie te nie były bowiem zorganizowane 
na kształt gildii kupieckich czy też współczesnych samorządów 
lekarskich. Każdy lekarz w Mezopotamii powinien umieć pisać 
i czytać, dopiero po opanowaniu tej sztuki i zdobyciu niezbęd-
nej wiedzy w zakresie leczenia, stawał się członkiem gildii. 
Natomiast osoby niskiego stanu były praktycznie pozbawione 
możliwości przystąpienia do niej. Tak więc mezopotamskie gil-
Skąd się wzięły izby lekarskie?
die lekarskie były nie tylko formą utrzymywania wzajemnych 
relacji pomiędzy lekarzami, ale również elementem wywyższa-
jącym te osoby w społeczeństwie.
Podobnie rzecz wyglądała w starożytnej Grecji, gdzie prakty-
ka medyczna zarezerwowana była dla kapłanów świątyni Askle-
piosa (boga medycyny), Apolla, Artemidy oraz Ateny. Zgodnie 
z legendą Asklepios poślubił boginię Epione. Z tego małżeństwa 
zrodziło się czworo potomstwa: synowie Podajlejrios i Macha-
on oraz córki Hygia i Panakeia. Rodzina ta jest postrzegana jako 
protoplaści Asklepiadów, rodu który praktykował medycynę 
i był strażnikiem wiedzy lekarskiej, przekazywanej kolejnym 
pokoleniom. Początkowo starano się, aby nikt z zewnątrz nie 
został dopuszczony do tej wiedzy. Z czasem jednak, na skutek 
postępującej w świątyniach degrengolady, wiedza medyczna 
zaczęła wychodzić poza ich ściany. Istotny wkład mieli w tym 
greccy mędrcy i filozofowie (m.in. Pitagoras, Empedokles, He-
raklit). Kluczową rolę odegrał Hipokrates, któremu symbolicz-
nie przypisuje się autorstwo „przysięgi Hipokratesa”. Analiza 
jej treści pozwala na 
sformułowanie tezy, iż 
w okresie, w którym 
medycyna była już prak-
tykowana poza świąty-
niami greckimi, wiedza 
lekarska nie była mimo 
wszystko powszechnie 
dostępna. Tym samym 
lekarze greccy również 
tworzyli pewne her-
metyczne środowisko, 
do którego dostęp z ze-
wnątrz był ograniczony.
Greccy lekarze mie-
li również nieoceniony 
wkład w rozwój me-




tykującym w państwie 
Romulusa i Remusa był 
Asklepiades z Bitynii. Działał on w myśl maksymy „pewnie, 
szybko i przyjemnie” (tuto, celeriter et iucunde). Takie podej-
ście bardzo odpowiadało hedonistycznym Rzymianom, dlate-
go sukcesywnie rosło zapotrzebowanie usługi lekarzy, a tym 
samym zwiększała się liczba osób praktykujących tę sztukę. 
Z czasem zaczęły powstawać również zrzeszenia lekarzy, które 
miały charakter społeczno-zawodowy. Lekarze byli traktowani 
jako osoby zaufania publicznego, a tym samym ich korporacje 
miały charakter prestiżowy. Członkostwo w nich nierzadko było 
dziedziczne, a tym samym dostęp do nich był utrudniony dla 
osób spoza środowiska. Nie oznacza to jednak, że korporacje 
te tworzyły sztuczne bariery w dostępnie do zawodu medyka. 
Ich celem była raczej organizacja wspólnie spędzanego czasu 
przez lekarzy. Z kolei dzięki ograniczeniu w dostępnie do nich, 




 W śREDNIOWIECZU PUSTYNIA 
W 476 r. upadło Cesarstwo Zachodniorzymskie, którego tere-
ny były nękane przez Wandalów i Hunów. Ich niszczycielskie 
najazdy doprowadziły do utraty dotychczas wypracowanych 
wartości. Wiedza medyczna została za to zachowana przez 
Bizancjum. Jednakże w czasie trwania Cesarstwa Wschodnio-
rzymskiego nie rozwinęła się znacząco i w zakresie poznaw-
czym miała charakter zachowawczy. 
Okres wczesnego średniowiecza to ponowny powrót do 
ludowych praktyk medycznych, gdzie ponownie zaczęły zy-
skiwać na znaczeniu elementy mistycyzmu. Jedyna różnica 
polegała na tym, że miejsce pogańskich bóstw zostało zajęte 
przez świętych Kościoła Katolickiego. Można stwierdzić, że 
medycyna ponownie wróciła pod strzechy religijne. Miało to 
znaczący wpływ na rozwój nauk medycznych, a raczej jego 
brak. Praktyka medyczna stała się bowiem swego rodzaju do-
datkiem duchowej opieki nad chorymi, które miała nieść ulgę 
w cierpieniu przyrównywanym do tego poniesionego na krzy-
żu przez Jezusa Chrystusa. Kościoły także stanowiły centrum 
edukacji, gdzie w ramach geometrii — jednej z siedmiu sztuk 
wyzwolonych — uczono również medycyny. 
Mniej więcej od IX w. w programach nauczania szkół klasztor-
nych zaczął być wykładany nowy przedmiot pod nazwą physi-
ca. W jego ramach nauczano higieny (przedstawiano zalecenia 
w tym zakresie), wiedzy o ziołach, a także ogólnych zasad po-
stępowania w poszczególnych chorobach. Istotne znaczenie dla 
rozwoju medycyny miało wprowadzenie nauczania tej sztuki 
również w szkołach świeckich, a od XII w. na uniwersytetach. 
Mimo że medycyna przestała być tylko domeną Kościoła, 
największą bolączką średniowiecza była stosunkowo niewiel-
ka liczba lekarzy. Wynikało to z konieczności odebrania stoso-
wej edukacji, która była nie tylko czasochłonna, ale również 
kosztowna. Mała liczba lekarzy sprawiła, że medycy praktycz-
nie nie tworzyli żadnych organizacji skupiających przedstawi-
cieli tej profesji. W okresie średniowiecza brakuje zatem kon-
tynuacji znanych już z czasów starożytnych tradycji tworzenia 
przez medyków własnych organizacji zawodowych.
CZASY NOWOżYTNE, CZYLI CZAS ODRODZENIA
 W czasach nowożytnych nastąpił znaczący rozwój medy-
cyny, na co niebagatelny wpływ miało wynalezienie druku, 
dzięki któremu znacząco ułatwiony został dostęp do wiedzy. 
Okres ten to również raczkowanie kapitalizmu i konieczność 
zabezpieczenia własnych interesów przez poszczególne gru-
py zawodowe. Pierwsi w tym zakresie byli kupcy, a w ślad 
za nimi poszli przedstawiciele kolejnych zawodów, w tym 
również lekarze, którzy zaczęli powoływać do życia Kolegia 
Lekarzy (Collegia Medica). Pierwotnie miały się one zajmować 
zabezpieczeniem praw i przywilejów lekarzy posiadających 
dyplom. Należy bowiem dodać, że musieli oni często konku-
rować z osobami uprawiającymi medycynę ludową. Ich rolą 
było również podniesienie społecznego statusu przedstawicie-
li profesji medycznych.
Tak jak większość organizacji, również Kolegia Lekarzy 
z czasem zaczęły poszerzać swoje kompetencje. Stały się one 
również organami kontroli i nadzoru nad sprawami dotyczą-
cymi ochrony zdrowia oraz zajmowały się etyczną sferą zawo-
du lekarza. Tak więc w praktyce koncentrowały się na dbaniu 
o kompetencje swoich członków, udzielały pomocy w różno-
rodnych sprawach zarówno lekarzom, jak również akuszerkom 
i młodym adeptom sztuki medycznej. Bardzo często aktywnie 
włączały się w spory, w których przedmiotem było wynagro-
dzenia lekarza czy też oskarżenie o nieskutecznie leczenie. Za-
sięg spraw, którymi zajmowały się Kolegia Lekarzy, był więc 
bardzo szeroki. Ogólnie można stwierdzić, że ich celem było 
dbanie i niesienie pomocy swoim członkom we wszystkich 
sprawach związanych z wykonywaniem zawodu lekarza. 
Warto wskazać również na gdański akcent. Otóż pierwszy na 
ziemiach polskich projekt przewidujący utworzenie Collegium 
Medicum powstał w 1612 r. właśnie w Gdańsku. Celem tego 
Kolegium miało być dopuszczanie do praktykowania medycy-
ny, rozwiązywanie sporów przedmiotowo odnoszących się do 
sztuki lekarskiej, ale również badania leków i kontrolowanie 
aptek. Projekt ten nie doczekał się jednak realizacji, albowiem 
został odrzucony przez rajców. 
WIEK XIX — POCZĄTKI fORMALIZMU PRAWNEGO IZB LEKARSKICH 
Wiek XIX to początek formalnoprawnego kształtowania się 
izb lekarskich. Na fali tendencji liberalistycznych i w związ-
ku z uznaniem heglowskiej koncepcji roli korporacji w po-
rządku społecznym, ówczesne władze zaczęły zwracać się 
ku organizacjom zawodowym. Pierwotnie w 1821 r. w Króle-
stwie Pruskim utworzono kolegia lekarskie, zaś pierwsze izby 
lekarskie powstały tam w 1887 r. na podstawie królewskich 
rozporządzeń dla Prus w przedmiocie wprowadzenia lekar-
skiego przedstawicielstwa stanowego. Tak więc izby lekar-
skie były niczym innym jak przedstawicielstwem stanowym 
lekarzy. Ich celem było wyrażane opinii i stanowisk doty-
czących zawodu lekarza oraz publicznej opieki zdrowotnej. 
Na ziemiach polskich znajdujących się pod zaborami pruski 
działały Izby Poznańska, Zachodniopomorska, Wschodnio-
pomorska i Śląska. W Austrii pierwsze izby lekarskie zo-
stały powołane do życia w 1891 r., zaś na terenach zaboru 
austriackiego utworzono Izby Wschodniogalicyjską i Zachod-
niogalicyjską. W zaborze rosyjskim izby lekarskie nie funk-
cjonowały. Jednakże ustawodawstwo zaborowe pozwalało na 
tworzenie własnych organizacji zawodowych, dzięki czemu 
na terenach zabory rosyjskiego działało m.in. od 1805 r. Wi-
leńskie Towarzystwo Lekarskie. Warto podkreślić, że podczas 
zaborów polscy lekarze podejmowali ciekawe i cenne inicja-
tywy mające na celu integrację całego środowiska i potrzy-
manie więzi nie tylko naukowych, ale również towarzyskich. 
Należy wskazać w tym zakresie na Zjazdy Lekarzy i Przyrod-
ników Polskich, które od 1869 r. były organizowanie w Kra-
kowie i we Lwowie. 
Po odzyskaniu przez Polskę niepodległości w 1918 r., rozpo-
częto prace nad ujednoliceniem samorządu lekarskiego. W ich 
rezultacie 2 grudnia 1921 r.uchwalono w Sejmie ustawę o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej (Dz.U. z 1921 r., nr 105, poz. 762) 
oraz ustawę o ustroju i zakresie działania izb lekarskich (Dz.U. 
z 1921 r., nr 105, poz. 763). Tym samym rozpoczął się okres for-
malnego funkcjonowania izb lekarskich, które z licznymi zmia-
nami przetrwały do dnia dzisiejszego. Stanowią one nie tylko 
zrzeszenie przedstawicieli zawodu lekarskiego, ale są także 
elementem scalającym środowisko pod względem towarzyskim, 
artystycznym czy społecznym. Z całą pewnością nie można ich 
traktować wyłącznie w kategoriach sformalizowanego elemen-
tu szeroko pojętego samorządu lekarskiego, ale jako ciekawej 
i cennej inicjatywy środowiska lekarskiego. Mimo że funkcjo-
nowanie izb lekarskich wynika z przepisów, to należy pamiętać, 
że o tym, jakie one będą, decydują sami lekarze. Wszak Izba to 
lekarz, a lekarz to Izba — i to z długą tradycją. 




Biuro Prawne OIL w Gdańsku uprzejmie informuje, 
iż z dniem 1 października 2018 r. wchodzą w życie 
nowe wzory deklaracji wyboru stosowane w podsta-
wowej opiece zdrowotnej:
–  świadczeniodawcy oraz lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, 
–  świadczeniodawcy oraz pielęgniarki podstawowej 
opieki zdrowotnej, 
–  świadczeniodawcy oraz położnej podstawowej 
opieki zdrowotnej, 
Nowe wzory deklaracji POZ
–  świadczeniodawcy oraz lekarza, pielęgniarki i położ-
nej podstawowej opieki zdrowotnej (deklaracja łącz-
na).
Od tego dnia wszystkie nowe deklaracje wyboru mogą 
być przyjmowane wyłącznie z użyciem nowych wzorów.
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 
2018 r. w sprawie wzorów deklaracji wyboru świadcze-
niodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2018r., poz. 1295)
adw. Damian Konieczny
Biuro Prawne OIL w Gdańsku
Gospodarz spotkania, prezes 
szpitala Andrzej Sapiński, zapo-
znał zaproszonych gości z historią 
powstania oddziału, wymieniając 
darczyńców, którymi były samo-
rządy miasta Słupska oraz oko-
licznych gmin. 
Sumy wpłacone przez poszcze-
gólne samorządy świadczą o zrozu-
mieniu potrzeby powstania oddzia-
łu oraz zgodnym współdziałaniu 
na rzecz przyszłych pacjentów. 
Prezes Sapiński podziękował dok-
torowi Wojciechowi Homendzie, 
pomysłodawcy oraz zaangażowa-
nemu realizatorowi tego trudnego 
przedsięwzięcia. Do tych podzię-
kowań dołączyli się przedstawi-
ciele darczyńców z poszczególnych gmin, zgodnie 
podkreślając zaangażowanie i konsekwencję dr Ho-
mendy w dążeniu do celu, który udowodnił, że wy-
sokospecjalistyczne oddziały mogą funkcjonować 
również poza ośrodkami akademickimi. Gratulacje!
J.J.D.
Oddział Transplantologii w słupskim szpitalu
Porady prawne
W dniu 11 lipca 2018 r. przedstawiciele znacz-
nej części samorządów województwa pomor-
skiego z marszałkiem województwa Mieczy-
sławem Strukiem wzięli udział w uroczystości 




Z wok ndy Sądu Lekarsk ego
Tą nietypową sprawą Naczelny Sąd Lekarski zaj-
mował się dwukrotnie. Obwiniony został uznany 
przez Okręgowy Sąd Lekarski winnym naruszenia 
zasad Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Skargę do dyrekcji szpitala, na niestosowne zacho-
wanie ordynatora oddziału, złożyły cztery zatrudnio-
ne tam rezydentki. W swoich wyjaśnieniach podały, 
że ordynator je zastrasza, poniża i molestuje seksual-
nie. Dyrektor w krótkim czasie zwolnił dyscyplinar-
nie ordynatora, a sprawę przekazał do Prokuratury 
oraz Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej. 
MOLESTOWANIE NA ODDZIALE
Zeznania rezydentek są bulwersujące. Obwiniony 
w czasie pracy obejmował jedną z nich, tulił, ob-
wąchiwał jej szyję, głaskał po plecach, pośladkach, 
mówił że apetycznie 
wygląda w ciąży. Gdy 
lekarka protestowała, 
uciszał ją. O takim za-
chowaniu rezydentka 
poinformowała swo-
jego męża. Po jego in-
terwencji obwiniony 
obiecywał, że takie 
sytuacje nie powtórzą 
się. Po jakimś czasie 
ordynator ponownie 
zachowywał się nie-
moralnie. Mówił, że 
się przy niej podnie-
ca, że w następnej ciąży będzie z nim, żeby poszli 
razem do hotelu. Inna rezydentka skarżyła się, że 
ordynator kazał jej przychodzić do pracy w bardzo 
krótkich spódniczkach, zaglądał w jej dekolt, wąchał 
jej ciało, gładził włosy z komentarzem, że są wygry-
zione zapewne przez to, że w nocy nie dała mężowi. 
Obwiniony proponował kolejnej lekarce, że nauczy 
ją endoskopii w zamian za to, że ona zostanie jego 
kochanką. Nagminne były wezwania do gabinetu or-
dynatora i propozycje siadania na jego kolanach. 
Rezydentki czuły się zastraszone. Nie potrafiły 
radzić sobie w takich sytuacjach, były znerwico-
wane, bały się o swoją przyszłość zawodową.
Ordynator i rezydentki
Niezależnie od sprawy karnej Okręgowy Rzecz-
nik Odpowiedzialności Zawodowej wszczął 
postępowanie wyjaśniające. Przesłuchał po-
krzywdzone rezydentki, ordynatora, świadków. 
Przedstawił obwinionemu zarzut dopuszczenia 
się w stosunku do czterech lekarek zachowań 
o charakterze molestowania seksualnego, tj. na-
ruszenia artykułu 1 ust. 2 i 3 w związku z arty-
kułem 53 ust. 2 oraz artykułu 78 Kodeksu Etyki 
Lekarskiej. 
KARA DLA WINNEGO
Okręgowy Sąd Lekarski po rozpoznaniu sprawy 
wydał orzeczenie, w którym uznał obwinionego 
winnym zarzucanych mu czynów i orzekł karę 
w postaci zakazu pełnienia funkcji kierowniczych 
w j e d n o s t ka c h 
organizacyjnych 
ochrony zdrowia 




lekarza na okres 
dwóch lat w zakre-
sie wszelkich funk-





a w szczególności funkcji wykładowcy, asy-
stenta, kierownika specjalizacji, opiekuna staży 
cząstkowych i koordynatora staży. Ponadto, Sąd 
I instancji zarządził publikację orzeczenia wraz 
z uzasadnieniem w biuletynie Okręgowej Izby 
Lekarskiej, której obwiniony jest członkiem. 
 Naczelny Sąd Lekarski dwukrotnie rozpatry-
wał odwołanie obwinionego złożone od powyż-
szego orzeczenia. W ostatnim czasie wydał orze-
czenie utrzymujące w mocy rozstrzygnięcie Sądu 





Historie Charliego Garda i Alfiego Evansa, podejmowane decyzje, uzasadnienia wyroków 
sądowych, emocjonalne komentarze medialne, analizy naukowe – wszystko to jest odbiciem 
poważnych sporów, które toczą się na wielu poziomach, niektóre współcześnie, inne od wie-
ków. Warto przyjrzeć się im bliżej, choćby pobieżnie, ponieważ niemal każdy lekarz spotyka 
w swojej pracy ludzkie sytuacje graniczne, w których podejmowanie decyzji na podstawie 
wyłącznie medycznych kryteriów okazuje się dalece niewystarczające. Podejmując ten temat, 
nie mieliśmy nadziei na udzielenie rozstrzygających odpowiedzi, staraliśmy się jedynie upo-
rządkować pojęcia i pokazać różne poziomy współczesnych dyskusji, pozostawiając szanow-
nym Czytelnikom wiele przestrzeni na wyrobienie sobie własnego zdania.
Charlie Gard i Alfie Evans  
— odbicie współczesnych sporów
Charles Matthew William Gard urodził się w dniu 4 sierpnia 2016 r 
w Londynie. W pierwszych tygodniach życia rozwój chłopca przebiegał 
prawidłowo. Po dwóch miesiącach rodzice zauważyli że chłopiec po-
mimo prawidłowego karmienia nie przybiera na wadze i m.in. nie jest 
w stanie unieść głowy. Jedenastego października Charles Gard z po-
wodu zaburzeń oddychania został przyjęty do szpitala Great Ormond 
Street Hospital, gdzie podłączono go do respiratora. W toku diagno-
styki rozpoznano u pacjenta zespół depresji mitochondrialnego DNA 
(MDDS), rzadką chorobę autosomalną recesywną. Testy przeprowa-
dzone w listopadzie 2016 potwierdziły że chłopiec ma dwie zmuto-
wane wersje genu kodującego białko RRM2B. Taka niezwykle rzadka 
(15 potwierdzonych przypadków do roku 2013) postać choroby MDDS 
wiąże się degeneracją układu mięśniowego oraz ośrodkowego układu 
nerwowego. Nie ma obecnie skutecznego leczenia przyczynowego, 
a śmierć następuje zwykle w okresie niemowlęcym. 
Na tym etapie szpital skontaktował się z dr. Michio Hirano, szefem 
oddziału zaburzeń nerwowo-mięśniowych w Columbia University Me-
dical Center, który prowadził badania nad eksperymentalną terapią nu-
kleozydową w leczeniu MDDS. W dniu 30 grudnia 2016 ustalono, że 
można będzie włączyć Charliego Garda do eksperymentu. Warunkiem 
powodzenia terapii miał być brak strukturalnych uszkodzeń mózgowia, 
co potwierdzono w badaniu MRI. Na dzień 13 stycznia 2017 zapla-
nowano posiedzenie komisji etycznej szpitala, która miała zatwierdzić 
proponowane postępowanie. Niespodziewanie 10 stycznia u chłopca 
wystąpił stan padaczkowy trwający przez kolejne 17 dni. W jego trak-
cie doszło do encefalopatii padaczkowej, niewydolności serca i nerek. 
Pacjent nie słyszał, nie był w stanie samodzielnie się poruszać, ani 
oddychać, nie było też pewne czy nie odczuwa bólu. Dlatego lekarze 
opiekujący się chłopcem poinformowali rodziców, że biorąc pod uwa-
gę trwałe uszkodzenie mózgu pacjenta, proponowane leczenie eks-
perymentalne jest daremne, a szpital postanowił się z niego wycofać. 
W dniu 30 stycznia 2017 roku rodzice Charliego Garda rozpoczęli 
internetową zbiórkę mającą sfinansować leczenie eksperymentalne 
nukleozydami w Stanach Zjednoczonych. Do kwietnia uzyskano na 
ten cel 1,3 mln. funtów. Jednocześnie szpital Great Ormond Stre-
et Hospital wystąpił do sądu o decyzję zakończenia terapii chłopca 
i odłączenie go od respiratora. W czerwcu 2016 roku Sąd Najwyższy 
w rozprawie apelacyjnej przychylił się do wniosku lekarzy wyznaczając 
datę odłączenia od respiratora na dzień 30 czerwca. Trzy dni przed tą 
datą Europejski Trybunał Praw Człowieka odmówił zajęcia się sprawą 
Charliego Garda. 
W tym czasie sprawa Charliego Garda stała się obiektem zaintere-
sowania międzynarodowej opinii publicznej. Odnieśli się do niej m.in. 
papież Franciszek oraz liczni politycy ze Stanów Zjednoczonych (w tym 
prezydent Donald Trump i wiceprezydent Mike Pence), oferując po-
moc i wsparcie dla rodziców Charliego. Pojawiła się również opinia 
samego doktora Hirano, sugerująca że proponowana przez niego te-
rapia nukleozydowa może być skuteczna nawet w przypadku trwałych 
uszkodzeń mózgowia pacjenta (pomimo faktu że amerykański lekarz 
nigdy nie badał chłopca, ani nie miał wglądu w jego dokumentację 
medyczną, znając przypadek tylko z rozmów telefonicznych i mailo-
wych). W tej sytuacji Szpital GOSH ponownie wystąpił do sądu o za-
jęcie się sprawą, odwlekając decyzję o przerwaniu terapii. Powtórna 
rozprawa sądowa zakończyła się 24 lipca, kiedy to w wyniku mediacji 
między rodzicami, lekarzami GOSH i samym dr. Hirano (który przy-
był do Wielkiej Brytanii i konsultował pacjenta) sędzia Justice Francis 
zdecydował o zakończeniu terapii Charliego Garda. W dniu 27 lipca 
chłopiec został przeniesiony do hospicjum, gdzie zmarł dnia następ-
nego [opr. MO].
Alfie Evans urodził się 9 maja 2016 roku. Pierwsze niepokoją-
ce sygnały dotyczące jego zdrowia pojawiły się w czerwcu 2016; 
u chłopca wystąpił nagle zez rozbieżny. W wieku 4 miesięcy podczas 
rutynowego badania wykazano, że chłopiec mniej się uśmiechał, czę-
sto spał, niepokojąco długo nie budząc się samemu, w niewielkim 
stopniu wchodził w interakcje z otoczeniem i nie podejmował zabawy. 
W przeprowadzonym 30 listopada 2016 roku badaniu MRI mózgu wy-
kazano „granicznie opóźnioną mielinizację w stosunku do wieku oraz 
niewyjaśnione ograniczenie dyfuzji w okolicy czuciowej kory ruchowej, 
dróg korowo-rdzeniowych i włókien prowadzących do przyśrodkowych 
płatów skroniowych. Obraz nie był typowy dla żadnego konkretnego 
zaburzenia”.
Na początku grudnia 2016 roku z powodu drgawek Alfie trafił do 
Alder Hey Children’s Hospital w Liverpoolu. Rozpoznano chorobę neu-
rodegeneracyjną OUN powikłaną ciężkim obustronnym zapaleniem 
płuc. Chłopiec został podłączony do respiratora. Pomimo przeprowa-
dzenia szerokiej diagnostyki neurologicznej nie ustalono dokładnego 
rozpoznania, ale wykluczono znane uleczalne choroby neurodegene-
racyjne.
W sierpniu 2017 roku w kontrolnym badaniu MRI uwidoczniono, 
że zmiany patologiczne obejmują już około 70% objętości mózgo-
wia. W ostatnim badaniu MRI z dnia 2 lutego 2018 roku stwierdzono 
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Medykalizacja cierpienia, choroby, umierania, prowa-
dzi do „technicznego” patrzenia na koleje ludzkiego losu 
i częstego braku akceptacji dla nieuchronności natural-
nych procesów. Coraz częściej pacjent od lekarza bez-
warunkowo i zupełnie bezrefleksyjnie oczekuje zdrowia, 
likwidacji cierpienia i nieśmiertelności. Teraz, już i bez 
wysiłku. Często jedynym zarzutem wobec lekarza jest to, 
że w obliczu cierpień, pogarszania się stanu czy umiera-
nia chorego nie zrobił (domyślnie – z powodu lenistwa) 
„czegoś”. Wszak szafy w szpitalach wypełnione są cu-
downymi lekami na wszystkie choroby, a odpowiednie 
urządzenia właściwie zastosowane pozwalają poradzić 
sobie skutecznie z każdym problemem medycznym. Po-
pularne media niemal codziennie donoszą o wybitnych 
naukowcach, osiągających w medycynie to, co dotąd 
było niemożliwe. Tak więc, jeżeli pojawi się problem 
choroby, cierpienia, zagrożenia śmiercią trzeba go po-
wierzyć fachowcom – lekarzom, a ci mają go po prostu 
rozwiązać i tyle… Nie mamy w tym artykule miejsca na 
szerszą analizę przemian kulturowych, z których wynika 
taki sposób myślenia, ale jako lekarze niewątpliwie od-
czuwamy ich skutki. Czego od nas właściwie chcą, do 
jasnej cholery? – myśli niejeden z nas po spotkaniu z tzw. 
„trudną rodziną pacjenta”, która nie przyjmuje do wia-
domości, że coś jest jakoby nieuchronne, a możliwości 
medycyny są ograniczone. Czy jednak my sami potrafimy 
aby dobrze zdefiniować cele współczesnej medycyny? 
Czy podejmujemy dyskusje na te tematy, czy zostawia-
my je bioetykom, prawnikom, psychologom lub – nie daj 
Boże – politykom?
Granice sensu stosowania coraz bardziej wyrafino-
wanych metod diagnostyki i leczenia rzadko dają się 
łatwo i precyzyjnie zakreślić. Dyskusja o uporczywości 
terapii, o jej daremności prowadzi do wniosku, że dobro-
dziejstwa medycyny stosowane bez refleksji zmieniają 
się czasem w okrucieństwo medycyny. Zdefiniowanie 
prostych zasad odstępowania od terapii uporczywej 
prawdopodobnie nigdy nie będzie możliwe, ponieważ 
niemal każdy złożony problem medyczny wymaga indy-
widualnego rozważenia. Bardzo jednak brakuje choćby 
ogólnych kryteriów postępowania w sytuacjach, kiedy 
lekarz sam musi podejmować niezwykle trudne decyzje 
stając miedzy przekonaniem o bezsensowności eskalacji 
działań medycznych a naciskami ze strony rodziny, czy 
obawą przed możliwymi oskarżeniami. Przypadki Char-
liego Garda i Alfiego Evansa pokazały, że przekazanie de-
cyzji o zaprzestaniu terapii uporczywej sądom również 
jest kontrowersyjne. Czy państwo reprezentowane przez 
sąd, czy prawnie ustanowiony pełnomocnik medyczny 
pacjenta, czy najbliższa rodzina – kto powinien decydo-
wać za pacjenta, który nie może decydować sam o sobie?
Wartości, na których opieramy swoje decyzje w sy-
tuacjach granicznych, mają kluczowe znaczenie. Przy-
sięga Hippokratesa, kanony etyki chrześcijańskiej, ale 
również bardziej współczesne deklaracje podstawowych 
praw człowieka przyjęte przez ONZ oraz obowiązujące 
w Unii Europejskiej traktują ludzkie życie jako wartość 
podstawową, nienaruszalną, niezbywalną i podlegającą 
bezwzględnej ochronie. Współczesne tendencje kulturo-
we prowadzą do nadawania nowych znaczeń podstawo-
wym definicjom. I tak: bezdyskusyjny obowiązek ochro-
ny życia człowieka, który spoczywa na demokratycznym 
państwie prawa zaczyna być rozumiany jako obowiązek 
ochrony jakości życia. Dobre życie to w tym ujęciu ilo-
czyn czasu jego trwania i współczynnika jego jakości. 
Równolegle coraz pojemniejsza staje się definicja innego 
podstawowego prawa człowieka, jakim jest autonomia 
i prawo do decydowania o sobie. Trwają odwieczne ludz-
kie dylematy: czy istnieją uniwersalne i ponadczasowe 
wartości, czy też każda kultura kształtuje kanon aksjo-
logiczny po swojemu? O tym, że pytanie nie jest nowe, 
przekonują nas starożytne mity. Również zawarta w bi-
blijnej Księdze Rodzaju opowieść o zakazanym owocu 
z rajskiego drzewa poznania dobra i zła mówi o buncie 
dalszą degenerację istoty białej mózgu (zastępowanej płynem mó-
zgowo-rdzieniowym) oraz nowe ogniska zlokalizowane we wzgórzu 
i jądrach podstawy mózgu. Konsultant szpitala przekazał informację, 
że chłopiec pozostaje w głębokiej śpiączce, niezdolny do odbierania 
bodźców. Według lekarzy nie było szans na poprawę stanu zdrowia 
chłopca, a dostępne możliwości terapii wyczerpały się. Dodatkowo 
u chłopca utrzymywały się oporne na leczenie napady padaczkowe 
(stąd pojawiające się w mediach doniesienia o uśmiechaniu się czy 
otwieraniu oczu przez chłopca). Zdaniem lekarzy opiekujących się Al-
fim Evansem dalsze leczenie byłoby terapią uporczywą – daremną 
i niepozostającą w interesie chłopca.
W tej sytuacji sprawę skierowano do Family Division of the High 
Court. Rodzice chłopca wyrazili życzenie dalszego leczenia w szpitalu 
Bambino Gesu w Rzymie (gdzie zapewniono podtrzymywanie chłopca 
pod aparaturą umożliwiającą oddychanie na czas nieokreślony), nato-
miast zdaniem lekarzy szpitala w Liverpoolu próby dalszego leczenia 
byłyby daremne i określone zostały jako nieludzkie. Wyrok sądu zapadł 
20 lutego roku . Po zapoznaniu się z historią medyczną oraz opinią 
pracowników szpitala sędzia Anthony Hayden orzekł o odłączeniu 
chłopca od respiratora. Rodzice odwołali się od wyroku do Sądu Ape-
lacyjnego który podtrzymał decyzję oraz do Sądu Najwyższego który 
odrzucił wniosek o apelację (ze względu na brak nowych przesłanek). 
W kolejnym kroku prawnicy państwa Evans zwrócili się do Europej-
skiego Trybunału Praw Człowieka który jednak uchylił się od zajęcia 
stanowiska. 
Dnia 16 kwietnia 2018 roku reprezentująca rodziców chłopca Chri-
stian Legal Centre (CLC) – brytyjska organizacja wspierającą chrześcijan 
w sprawach, w których mogło dojść do dyskryminacji ze względu na prze-
konania religijne, rozpoczęła starania o zmianę decyzji na zgodną z życze-
niem rodziców. Sąd Najwyższy i Sąd Apelacyjny ponownie odrzuciły wnio-
ski. Dnia 18 kwietnia roku ojciec Alfiego zwrócił się do papieża Franciszka 
z prośbą o ocalenie syna. Dzień później włoskie MSZ przyznało Alfiemu 
włoskie obywatelstwo, co miało umożliwić transport chłopca do Włoch. 
Zdaniem sędziego Haydena chłopiec był jednak Brytyjczykiem podlegają-
cym pod brytyjską jurysdykcję i tym samym podtrzymał decyzję o zakazie 
zabrania chłopca za granicę. Dnia 23 kwietnia o godzinie 21:00 zaprzesta-
no sztucznego oddychania. Alfie Evans zmarł 28 kwietnia o godzinie 2:30 
nad ranem [opr. MO].
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wobec wartości uniwersalnych i konsekwencjach samo-
dzielnego decydowania o wartościach zasadniczych – 
utracie rajskiego szczęścia. A przecież, jak trafnie ujmo-
wał to Paul Ricoeur – mit to historia, która nie wydarzyła 
się nigdy, lecz jednocześnie dzieje się stale.
Definicje niektórych zasadniczych pojęć w praktycznej 
medycynie dyskutowane są głównie przez bioetyków, fi-
lozofów, a rzadziej przy udziale lekarzy. Tak jest na przy-
kład w przypadku definicji śmierci. Kontrowersje w tej 
materii wynikają głównie z nieprzezwyciężalnej sprzecz-
ności pomiędzy biologiczną stroną umierania, która jest 
procesem rozciągniętym w czasie, a jego stroną prawną 
wymagającą dokładnego określenia momentu śmierci. 
Aktualnie obowiązująca, wielokrotnie precyzowana, har-
wardzka definicja śmierci wywodzi się z kartezjańskiego 
założenia „myślę więc jestem”, które mówi nam, że ży-
cie człowieka opiera się na jego osobowym istnieniu jako 
istoty myślącej, podejmującej decyzje, wolnej. Według 
założeń tej definicji najogólniejszym kryterium śmierci 
człowieka jest śmierć całego jego mózgu. Proces umiera-
nia mózgu również bywa bardzo rozciągnięty w czasie. 
W takich szczególnych sytuacjach rodzą się silne napię-
cia pomiędzy naukowymi kryteriami opisującymi proces 
umierania, a popularnym jego odbiorem [RB].
• Jeśli moglibyśmy pomóc #CharlieGardowi, jak tego chcą nasi przyjaciele z Wielkiej Brytanii i Papież, będziemy 
zachwyceni. – Prezydent USA Donald J. Trump (@realDonaldTrump, 3 lipca 2017 r.)
• Jestem przekonana, że szpital Great Ormond Street Hospital zawsze rozważa wszelkie możliwości lub nowe in-
formacje, które się pojawiają, z uwzględnieniem dobrostanu rozpaczliwie chorego dziecka. – Premier Wielkiej 
Brytanii Theresa May (The Independent, 5 lipca 2017 r.)
• Mam szczerą nadzieję, że zostanie zrobione wszystko, co konieczne, by nadal ze współczuciem towarzyszyć 
małemu Alfiemu Evansowi i że ogromne cierpienie jego rodziców zostanie wysłuchane. Modlę się za Alfiego, za 
jego rodzinę i za wszystkie zaangażowane osoby. – Papież Franciszek (@Pontifex_pl 5 kwietnia 2018 r.)
• Alfie Evans musi zostać ocalony. Jego dzielne małe ciało udowodniło ponownie, że cud życia potrafi być silniej-
szy od śmierci. Być może to, czego trzeba, to odrobina dobrej woli ze strony osób decyzyjnych. Alfie, modlimy 
się za ciebie i twoje wyzdrowienie! – Prezydent RP Andrzej Duda (@AndrzejDuda, 25 kwietnia 2018 r.)
• Przed szpitalem w Liverpoolu, gdzie leży Alfie Evans, protestowały codziennie setki osób, by wesprzeć walkę 
rodziców o życie chłopca. Kilkaset tysięcy osób podpisało się w internecie pod petycją do królowej Elżbiety II 
i brytyjskiego parlamentu z prośbą o interwencję w sprawie dwulatka. […] Zajmujący się chłopcem lekarze 
mówią wprost, że większość jego mózgu to już obecnie głównie woda i płyn mózgowo-rdzeniowy. Z zeznań spe-
cjalistów wynika, że nie mają najmniejszej nadziei na to, że Alfiego da się uratować czy w jakikolwiek sposób 
poprawić jego stan. – (Gazeta Wyborcza, 26 kwietnia 2018 r.)
• Tom Evans, zamierza wnieść do Sądu Apelacyjnego prywatne oskarżenie przeciwko trzem lekarzom i oskarżyć 
ich o spisek w celu zamordowania jego syna. […] W swoim orzeczeniu sędzia Hayden skrytykował jednego 
z doradców rodziny, studenta prawa Pavela Stroilova, który pracuje dla Christian Legal Center określając go 
jako „fanatycznego i oszukującego młodzieńca”. – (The Telegraph, 26 kwietnia 2018 r.)
• W świetle moralności katolickiej, to, co zrobił szpital w Anglii jest zabójstwem. Zasługuje to na potępienie jako 
czyn obrzydliwy. – Krzysztof Bosak, wiceprezes Ruchu Narodowego (radiomaryja.pl 28 kwietnia 2018 r.)
• To kolejna rzecz, która mnie martwi, jako doświadczonego profesjonalistę, który jest gotowy na bardzo trudne 
rozmowy, że cały dialog kończy się na nienawistnej poczcie i rzeczy dalej idą swoją drogą. […] Najsmutniejsze 
z tego wszystkiego jest to, że wszyscy pracownicy Adler Hey Hospital uczestniczący w opiece kierowali się tym, 
co jest najlepsze dla dziecka. – Peter-Marc Fortune, starszy konsultant i rzecznik Royal College of Paediatrics 
and Child Health (The Guardian, 30 kwietnia 2018 r.)
[opr. RB]
Spory wokół spraw Charliego Garda i Alfiego Evansa 
można rozpatrywać na wielu płaszczyznach, na których 
toczą się współczesne filozoficzne, prawne, etyczne, 
światopoglądowe i społeczne spory. O krótki komentarz 
dotyczący medialnej strony tych dyskusji poprosiliśmy 
redaktor Małgorzatę Solecką, znaną dziennikarkę me-
dyczną. 
Charlie Gard i Alfie Evans – bliźniaczo podobne histo-
rie, które w ostatnich kilkunastu miesiącach zelektryzo-
wały opinię publiczną na całym świecie. Wykreowane 
na opowieści o walce „cywilizacji życia” z „cywilizacją 
śmierci”. Tę drugą mieli reprezentować bezduszni leka-
rze i sędziowie. Tę pierwszą – wszyscy, sprzeciwiający 
się decyzji o odłączeniu chłopców od aparatury. 
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Zwłaszcza historia Alfiego Evansa, dzięki bezpreceden-
sowej aktywności rodziców chłopca (ojca) w mediach 
społecznościowych, której kulminacją była groźba skie-
rowania aktu oskarżenia o spisek w celu zamordowania 
syna przeciw lekarzom, to memento dla wszystkich, któ-
rym kiedykolwiek przyjdzie zajmować się takim, a choć-
by podobnym, problemem, a którzy jednocześnie chcą 
uchodzić, choćby tylko we własnych oczach, za profe-
sjonalistów. 
Infotainment. Informacja, która nie służy informowa-
niu, ale pobudzaniu i kreowaniu emocji. Tym właśnie 
zajmuje się znacząca część mediów już od dobrych kil-
kunastu lat. I choć odbiorcy mogą ulegać złudzeniu, że 
w mediach – zwłaszcza elektronicznych – znajdują infor-
mację, poszukują tam raczej emocjonalnej narracji, dzię-
ki której mogą łatwiej uporządkować zalew informacji 
z innych źródeł – przede wszystkim Internetu. 
Warto jednak zauważyć, że tylko niewielka mediów 
w ogóle próbuje w takich sytuacjach odpowiadać na po-
trzebę „porządkowania”, starając się oddzielać pogłoski 
od faktów, poszukiwać dodatkowych źródeł (wypowie-
dzi uznanych autorytetów). Dokładna analiza treści ma-
teriałów dziennikarskich, poświęconych dwóm małym 
Brytyjczykom, to temat na niejedną pracę magisterską 
a może i habilitację z zakresu medioznawstwa, ale z pew-
nością potwierdziłyby one tezę o pasożytniczej roli me-
diów, które karmiły się (karmią) prawdziwymi uczucia-
mi bohaterów dramatycznych historii (w tym przypadku 
najbliższych chłopców) i wykreowanymi, rozhuśtanymi 
poza granice rozsądku, emocjami odbiorców spektaklu, 
wyreżyserowanego przez bożków współczesnych media-
workerów: Klikalność i Oglądalność. [MS]
Sprawy Charliego Garda i Alfiego Evansa mają również 
bardzo istotny aspekt prawny. Dziękuję panu profesoro-
wi Oktawianowi Nawrotowi, Prodziekanowi Wydziału 
Prawa Uniwersytetu Gdańskiego, ekspertowi akredyto-
wanemu przy Komitecie ds. Bioetyki Rady Europy, za 
udzielenie wywiadu i ciekawe komentarze. 
RB: Panie Profesorze, dlaczego właściwie sprawy Char-
liego Evansa i Alfiego Garda rozstrzygały sądy?
ON: Na to pytanie można odpowiedzieć bardzo prosto: 
ponieważ do sądów wpłynęły stosowne wnioski. Odpo-
wiedź ta jest jednak zanadto uproszczona. W demokra-
tycznych państwach prawa w sytuacji zaistnienia kon-
fliktu interesów lub dóbr to właśnie sądy są powołane do 
rozstrzygania sporów. Oczywiście w tle niektórych roz-
strzygnięć pojawia się jednak kłopotliwe pytanie: czy sąd 
posiada faktyczne kompetencje do rozwiązywania spo-
rów, w których czynniki etyczne i moralne odgrywają pod-
stawową rolę? Bycie sędzią nie daje przecież samo przez 
się żadnych szczególnych kompetencji w sferze moralno-
ści lub etyki. Co więcej, system norm prawnych nie jest 
i nie powinien zastępować moralności. System prawny 
wyznacza co najwyżej granice, w obrębie których wolne 
jednostki dokonują wyborów, w tym wyborów moralnych. 
Dlatego wyroki sądów w tego rodzaju sprawach powinny 
ograniczać się co do zasady do ich aspektów prawnych 
i w tym zakresie są oczywiście wiążące. 
Dla mnie od strony prawnej szczególnie interesująca 
jest sprawa Charliego Garda, ponieważ testowi poddany 
został cały system prawny: od brytyjskiego sądu pierwszej 
instancji aż do Europejskiego Trybunału Praw Człowie-
ka… i jeśli go zdał, to bardzo kiepsko. 
RB: Kiedy czytamy uzasadnienia wyroków sądowych 
w obu sprawach można odnieść wrażenie, że po pierw-
sze – wywody sądów w obu sprawach są doskonale zbu-
dowane od strony logicznej, po drugie – uzasadnienia te 
opierają się jednak na pewnych założeniach aksjologicz-
nych, a nie tylko prawnych. 
ON: Tak, ponieważ prawo to instrument służący ochro-
nie systemów wartości. Pozwolę sobie na dygresję. Aby zro-
zumieć założenia aksjologiczne obecnego porządku praw-
nego należy cofnąć się do okresu bezpośrednio po drugiej 
wojnie światowej, kiedy pamięć o „aktach barbarzyństwa” 
była powszechna i świeża. Z tego powodu Zgromadzenie 
Ogólne ONZ przyjęło w 1948 roku Powszechną Deklarację 
Praw Człowieka, na której fundamencie wzniesiono póź-
niej m.in. Pakty Praw Człowieka i Europejską Konwencję 
Praw Człowieka. W dokumentach tych przyjmuje się, że 
źródłem praw i wolności jednostki nie jest niczyja wola, 
ale sam fakt istnienia jednostki ludzkiej, z którym po-
wiązana jest podstawowa wartość – godność. Wspólnota 
międzynarodowa uznała, że wartość ta nie podlega ja-
kiejkolwiek relatywizacji – jest absolutna, niezbywalna, 
powszechna, stała i równa. Z niej zaś wynikają wszystkie 
prawa i wolności człowieka, z prawem do ochrony życia 
i wolności na czele. 
Z biegiem czasu wizja ta zaczęła być podważana i tak 
oto ukształtowały się trzy modele dotyczące prawa do 
ochrony życia. Pierwszy z nich, podkreślając rolę godno-
ści, jako zasadę przyjmuje ochronę życia ludzkiego. Dru-
gi model, nigdy w pełni nieurzeczywistniony, zakłada, że 
ochrona dóbr jednostki zależy wyłącznie od niej samej. 
Trzeci modelu opiera się na próbie zważenia poszczegól-
nych dóbr i interesów jednostki. W sprawach Charliego 
Garda i Alfiego Evansa zastosowano właśnie ten trzeci 
model, przyjmując, że wartość życia chłopców ustępuje 
wartości, jaką jest jakość ich życia. W odróżnieniu od są-
dów brytyjskich wydaje się, że polski system prawny jed-
noznacznie realizuje założenia modelu pierwszego. 
RB: Nasuwa się pytanie, kto może i powinien decydo-
wać o zakończeniu leczenia, które spełnia kryteria terapii 
uporczywej w sytuacji, gdy sam pacjent nie jest w stanie 
wyrazić swojej woli? Państwo za pośrednictwem sądów? 
Rodzina i bliscy? Lekarze leczący?
ON: Pod koniec lipca br. Sąd Najwyższy Zjednoczone-
go Królestwa orzekł, że nie jest konieczne ubieganie się 
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W piękny majowy weekend po raz dziewiąty odbyły się 
ogólnopolskie regaty lekarzy w klasie Puck, organizowane 
przez Komisję Kultury Sportu i Rekreacji OIL w Gdańsku we 
współpracy z Harcerskim Ośrodkiem Morskim w Pucku.
W tej edycji regat wzięło udział rekordowo dużo uczest-
ników. Wystartowało 27 załóg lekarskich z całej Polski 
oraz po raz drugi załoga gości z Okręgowej Izby Radców 
Prawnych w Gdańsku, w sumie 100 osób. Gościliśmy za-
łogi z Olsztyna, Katowic, Łodzi, Lublina, Bielska-Białej, 
Poznania, Warszawy i oczywiście naszą rodzimą załogę 
z Gdańskiej Izby.
Pogoda jak w latach ubiegłych dopisała, było ciepło, sło-
necznie i wietrznie, co dla żeglarzy ma niebagatelne zna-
czenie. Sprzyjająca pogoda pozwoliła więc na rozegranie 
wszystkich zaplanowanych biegów, 5 biegów pierwszego 
dnia regat i 4 biegi drugiego dnia regat. Regaty rozgrywa-
ne były zgodnie z przepisami klasy Puck i międzynarodo-
wymi przepisami regatowymi ISAF. Profesjonalną obsługę 
regat zapewniła jak co roku ekipa Harcerskiego Ośrodka 
Morskiego, co pozwoliło na bezpieczne i sprawne rozegra-
nie regat.
W pierwszym dniu regat wieczorem odbyła się tradycyj-
na impreza integracyjna przy grillu. W tym roku wspania-
ły koncert szantowy zaprezentowała nasza trójmiejska for-
Relacja z IX Ogólnopolskich Regat Lekarzy w klasie 
Puck, 25–27 maja 2018 roku
macja szantowa „Trzy Majtki”. Koncert trwał ponad dwie 
godziny, a bisom nie było końca.
W doskonałych humorach i pełni zapału przystąpiliśmy do 
ścigania się w drugim dniu regat. Do ostatniego biegu ważyły 
się losy zwycięstwa i kolejności na podium. Ostatecznie po 
dziewięciu biegach i odrzuceniu zgodnie z przepisami dwóch 
najgorszych wyników, zwyciężyła załoga Przemysława Rze-
peckiego z Gdańskiej Izby Lekarskiej. Drugie miejsce zajęła za-
łoga z Gdańska ze sternikiem Marcinem Omernikem, a trzecie 
miejsce załoga Jarosława Skowrońskiego reprezentująca War-
szawską Izbę Lekarską.
Nasze regaty na stałe wpisały się w kalendarz ogólnopol-
skich imprez żeglarskich dla lekarzy. Są drugą co do wielko-
ści imprezą po Mistrzostwach Polski Lekarzy w Żeglarstwie 
w Piszu. Jesteśmy jako organizatorzy bardzo mile postrzegani 
przez uczestników, którzy co roku do nas przyjeżdżają i pod-
kreślają wspaniałą organizację regat. Jest mi z tego powodu 
niezmiernie miło.
Już teraz zapraszam do Pucka na przyszłoroczne dziesią-
te jubileuszowe regaty lekarzy, które odbędą się tradycyj-





o zgodę sądu na zaprzestanie nawadniania lub odżywa-
nia pacjenta z przedłużonym zaburzeniem świadomości 
(prolonged disorder of consciousness), jeśli lekarze i rodzi-
na są zgodni, iż kontynuowanie leczenia nie leży w jego 
najlepszym interesie. Tym samym państwo zwolniło się 
z podstawowego obowiązku, jakim jest ochrona życia każ-
dej jednostki. 
To prawda, że miewamy wątpliwości, czy kontynuować 
terapię, co więcej, czasem nawet nie mamy wątpliwości, 
że nie należy jej kontynuować – ale to możemy powie-
dzieć jako indywidualni lekarze, prawnicy, etycy, bliscy… 
Podstawowym obowiązkiem państwa jest zaś zadbanie 
o interesy pacjenta, zabezpieczenie jego podstawowych 
praw i – dopiero, gdy jest pewne, że nie dochodzi do ich 
naruszenia – ewentualne wyrażenie zgody na określone 
procedury medyczne.
 [wywiad – RB]
Autorzy: Roman Budziński, Michał Orłowski, 
Piotr Wachowski, Małgorzata Solecka
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Kursy i szkolenia
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Jak zrobić doktorat w obliczu Ustawy 2.0
Termin: 29.09.2018
Godzina: 11:00–15:00 
Wykładowca: dr hab. n. med. Karolina Kłoda 
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: szkolenie bezpłatne dla lekarzy i lekarzy dentystów
Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo 
Liczba uczestników: 50 osób
Program szkolenia:
Godz. 11:00–11:45 
1. Jak zrobić doktorat w 10 praktycznych krokach:
Czy motywacja ma znaczenie?
Czy rola promotora jest istotna? 
Kim jest i do czego służy promotor pomocniczy?
Ile czasu zajmuje doktorat?




2. Co zmienia Ustawa 2.0 w przewodach doktorskich:
Czy lekarza spoza ośrodka akademickiego będzie mógł zrobić 
doktorat?
Czy będzie trudniej zrobić doktorat?
Czy będzie możliwość zrobienia doktoratu na podstawie do-
tychczasowych przepisów?
Czy zostanie tzw. „wolna stopa” jako tryb robienia doktoratu?
Godz. 12:45–13:30 
3. Zamiana studiów doktoranckich na szkoły doktorskie:
Czy wszystkie studia doktoranckie zostaną zamknięte?
Na czym polega i czym jest szkoła doktorska?




4. Którą drogę realizacji doktoratu wybrać: szkołę doktorską czy 
tzw. „wolną stopę”:
Za i przeciw różnych trybów robienia doktoratu. 
Kwestie finansowe i organizacyjne obu trybów. 
5. Dyskusja i pytania.
Szkolenie z zakresu reanimacji i pierwszej pomocy dla lekarzy 




Wykładowca: dr n. med. Tomasz Łopaciński, lek. Łukasz Sko-
rupa
Liczba punktów edukacyjnych: 6
Koszt: 140 zł
Ośrodek Szkoleniowy  
Okręgowej Izby Lekarskiej  
w Gdańsku 
zaprasza na kursy i warsztaty szkoleniowe 
 Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
 Liczba uczestników: 20
Program szkolenia:
Wykłady dla lekarza dentysty
wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji) 
nagłe stany w praktyce stomatologicznej
skład zestawu ratunkowego – możliwe optimum
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych
podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzie-
ci. Elementy zaawansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) – wentylacja zestawem AMBU
elementy zaawansowanych czynności resuscytacyjnych (ALS): 
wentylacja zestawem AMBU, zastosowanie defibrylatora półau-
tomatycznego(AED), bezpieczna defibrylacja
Wykłady dla lekarza
wytyczne resuscytacji ERC (Europejskiej Rady Resuscytacji) – 
algorytmy postępowania w zaburzeniach rytmu serca
nadkrtaniowe metody udrażniania dróg oddechowych
praktyczne aspekty medycyny katastrof
Ćwiczenia praktyczne na manekinach treningowych:
podstawowe czynności resuscytacyjne (BLS) u dorosłych i dzie-
ci. Elementy zaawansowanych czynności ratujących życie 
(ALS) – wentylacja zestawem AMBU
zakładanie maski krtaniowej
symulacja zaburzeń rytmu
Specyfikacja leczenia endodontycznego u dzieci
Termin: 06.10.2018
Godzina 10:00–14:00
Wykładowca: dr n. med. Marek Olejniczak
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: bezpłatny dla lekarzy dentystów
 Sposób zgłaszania uczestnictwa: telefoniczne lub mailowo
 Liczba uczestników: 60
Program szkolenia:






2. Leczenie endodontyczne zębów stałych niedojrzałych:
przyżyciowe metody leczenia












Wykładowca: r. pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska
Liczba punktów edukacyjnych: 4
Koszt: bezpłatny dla lekarzy i lekarzy dentystów




Regulacje wspólne dla wszystkich rodzajów dokumentacji me-
dycznej – cz. 1: 
Osoby uprawnione do dostępu do dokumentacji i sposób ich 
identyfikowania 
 - pacjent
 - osoba upoważniona
 - przedstawiciel ustawowy pacjenta
Zasady i tryb wnioskowania o dostęp do dokumentacji medycz-
nej przez pacjenta lub osoby upoważnione.
2. godzina 
Regulacje wspólne dla wszystkich rodzajów dokumentacji me-
dycznej – cz. 2: 
• organy i podmioty uprawnione do dostępu do dokumentacji 
(sądy, prokuratura, ZUS, NFZ, firmy ubezpieczeniowe etc.)
• zasady udostępniania dokumentacji medycznej po śmierci 
pacjenta
3. godzina 
Sposoby i tryb udostępniania dokumentacji w zależności od ro-
dzaju dokumentacji:
• udostępnianie dokumentacji prowadzonej w postaci papie-
rowej
• udostępnianie dokumentacji prowadzonej w postaci elek-
tronicznej
• udostępnianie dokumentacji elektronicznej (prowadzonej 
w SIM)
4. godzina 
Pozostałe elementy związane z udostępnianiem dokumentacji 
medycznej.
• formy udostępniania dokumentacji medycznej z którymi 
wiąże się możliwość pobrania opłaty 
• wysokość opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej 
• udostępnienie dokumentacji czy kopia danych osobowych 
w rozumieniu RODO – ważne elementy wpływające na tryb 
i odpłatność udostępnienia
• prowadzenie rejestru udostępnień 
Za udział w warsztatach zostaną przyznane punkty 
edukacyjne (wg rozp. MZ z dn. 6 października 2004 r.)
Zapisy na szkolenia przyjmuje
Komisja Kształcenia Medycznego
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
tel.: 58 524 32 07, 58 524 32 27
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl 
Szkolenia odbywają się w Okręgowej Izbie Lekarskiej 
w Gdańsku
ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
Kursy i szkolenia
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Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy oraz 
Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy 
Oddział w Gdańsku 
ul. Okrąg 1B, 80–871 Gdańsk
tel.: 58 340 59 23, e-mail: sekretariat@
womp.gda.pl, www.womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy 
26.09.2018 r. środa godz.11.00 i 27.09.2018 r. czwartek godz. 13.00
Badania do celów sanitarno-epidemiologicznych – teoria i praktyka
lek. Aneta Bardoń-Błaszkowska – Kierownik Oddziału Epidemiologii 
WSSE w Gdańsku
Uwaga! Za udział w posiedzeniu lekarzowi członkowi PTMP będą 
przyznawane 3 punkty edukacyjne. Wykłady odbywać się będą 
w budynku Zespołu Szkół Energetycznych w Gdańsku, ul. Reja 
25 – boczna od ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu Energetyki 
Serdecznie zapraszamy!
Firma „Via Medica”
zobowiązała się do przekazania dla członków Okręgo-
wej Izby Lekarskiej w Gdańsku 100 bezpłatnych zapro-
szeń na poniższe konferencje edukacyjne, których jest 
organizatorem. Zainteresowanych lekarzy, członków 
OIL, prosimy o pisemne zgłoszenie chęci uczestnictwa 
(ok. 2 tygodnie przed terminem konferencji) — e-mail: 
komisjaksztalcenia@oilgdansk.pl. Jednocześnie infor-
mujemy, że warunkiem uzyskania bezpłatnego zaprosze-
nia jest opłacanie składek członkowskich. W zgłoszeniu 
prosimy zamieścić tytuł, datę konferencji, imię i nazwi-
sko lekarza oraz numer prawa wykonywania zawodu, 
a także dane kontaktowe i zgodę na przekazanie danych 
kontaktowych organizatorowi.
Konferencje dla lekarzy, członków OIL:
Pneumonologia i nie tylko.  
State-of-the-art 2018 — Gdańsk
Miejscowość: Gdańsk
Termin: 12 października 2018
IX Spotkanie po EASD
Miejscowość: Gdańsk
Termin: 26–27 października 2018
Nieklasyczne czynniki ryzyka chorób  
układu sercowo-naczyniowego
Miejscowość: Szczecin
Termin: 6 listopada 2018
Interdyscyplinarne oblicza dermatologii
Zapraszamy na konferencję Interdyscyplinarne oblicza dermatolo-
gii, która odbędzie się 11–13 października 2018 roku.
Przewodniczącymi Komitetu Naukowego są dr hab. Barbara Zegar-
ska, prof. UMK oraz dr hab. Rafał Czajkowski, prof. UMK. Partner-
stwo merytoryczne i nadzór naukowy nad konferencją sprawują Ka-
tedra Kosmetologii i Dermatologii estetycznej, Collegium Medicum 
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy oraz Katedra i Klinika Der-
matologii, Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunoderma-
tologii, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
Planowane sesje podczas konferencji: Choroby skóry jako problem 
interdyscyplinarny, Alergologia, Choroby włosów, Trądzik, Choroby 
tkanki łącznej i naczyń, Dermatoonkologia, Dermatologia estetycz-
na, Łuszczyca, Nowe techniki w dermatologii, Psychodermatologii, 
Autoimmunologiczne choroby pęcherzowe
Termin: 
11–13 października 2018 r.
MIEJSCE
Bydgoskie Centrum Targowo–Wystawiennicze
ul. Gdańska 187, Bydgoszcz
PRZEWODNICZĄCY KOMITETU NAUKOWEGO
dr hab. Barbara Zegarska, prof. UMK
dr hab. Rafał Czajkowski, prof. UMK
ORGANIZATOR LOGISTYCZNY I MERYTORYCZNY:
Wydawnictwo Termedia
Więcej na: www.termedia.pl
FORUM MEDYCYNY PALIATYWNEJ 2018!
Termin: 




dr n. med. Aleksandra Ciałkowska-Rysz 
dr n. med. Tomasz Dzierżanowski
ORGANIZATOR LOGISTYCZNY I MERYTORYCZNY:
Wydawnictwo Termedia
Więcej na: www.termedia.pl
Sesje panelowe, sesja szkoleniowa Klubu Medycyny Paliatywnej 
oraz wykłady plenarne - to wszystko odbędzie się podczas tegorocz-
nego wydarzenia. W gronie moderatorów i przewodniczących znaj-
dują się specjaliści, m.in. dr n. med. Aleksandra Ciałkowska-Rysz 
i dr n. med. Tomasz Dzierżanowski, a także przedstawiciele środo-
wiska opieki paliatywnej oraz przedstawiciele MZ, NFZ, pacjentów. 
Zaproszeni wykładowcy przedstawią tematy dotyczące kluczowych 
problemów opieki paliatywnej w Polsce: Sytuacja opieki paliatyw-
nej w Polsce w 2018 roku, Zmiany prawne mające wpływ na opiekę 
paliatywną, Finansowanie opieki paliatywnej, Jakość w pielęgniar-
stwie opieki paliatywnej, Kształcenie kadr — aktualne problemy.
II Ogólnopolski Kongres Kardiologii  
w Praktyce Lekarza POZ. 
Termin:
30 listopada 2018 – 01 grudnia 2018
Kierownik naukowy:






Poprzednia edycja tego wydarzenia okazała się nie tylko dużym suk-
cesem frekwencyjnym, ale także merytorycznym. Uczestnicy docenili 
program uwzględniający najczęstsze problemy z jakimi spotykają się 
lekarze POZ na drodze diagnostyki i terapii pacjentów cierpiących na 
choroby układu krążenia. W tegorocznym programie znajdą się m.in. 
sesje: Leczenie przeciwkrzepliwe 2018 — wskazania, zasady terapii, 
Nabyte wady zastawkowe, Niewydolność serca i…, Opieka koordyno-
wana 2018 — nadzieje, trudności, potrzeby, Ból w klatce piersiowej — 
wstępne różnicowanie, Zaburzenia gospodarki lipidowej — problemy 
terapii, Zaburzenia rytmu serca – czy tylko farmakoterapia?, Nowości 
terapii kardiologicznej — nie tylko leki…
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We wrześniu 2018 r. mija 90 lat od uruchomienia dwóch 
oczekiwanych przez społeczeństwo Gdyni instytucji me-
dycznych, szpitala i pogotowia ratunkowego. Powstanie 
ich poprzedzone było krytycznymi artykułami zamiesz-
czanymi w „Gazecie Gdańskiej” i „Dzienniku Gdyńskim”.
W dniu 23 kwietnia 1922 r. Sejm Rzeczypospolitej Pol-
skiej uchwalił ustawa o „budowie portu morskiego przy 
Gdyni na Pomorzu”, powodując, iż w krótkim okresie 
Gdynia stała się miejscem zatrudnienia dla wielu tysięcy 
ludzi, a jednocześnie „kulą u nogi” i medycznym poligo-
nem doświadczalnym wejherowskiej kasy chorych odpo-
wiedzialnej za szybką realizację gwarantowanej opieki 
lekarskiej. 
Szybki rozwój portu pochłaniał ogromne państwowe 
pieniądze, kasa chorych i biedna gmina nie nadążały 
za gwałtownie rosnącymi potrzebami i oczekiwaniami 
przybywających tu ludzi.
 Pierwszą gdyńską stację pierwszej pomocy zaplano-
wano pod koniec marca 1927 r. w budynku z kapliczką 
przy Rynku Kaszubskim. Realizacja postępowała wolno 
i nie bez problemów przy małej aktywności kasy chorych 
i niewielkiej pomocy finansowej gminy. Po bez mała pół-
rocznych pertraktacjach ambulatorium rozpoczęło swą 
działalność. Przeznaczono nań 3 izby, z których jedna 
była salą zabiegową, a pozostałe wyposażono w 4 łóżka. 
Opiekę medyczną sprawował dr Bronisław Skowroński 
wraz z s. Franciszką Berek, pozostały personel stanowi-
ły siostry Szarytki. Miasto wsparło ambulatorium kwotą 
300 złotych na zakup bielizny, PCK przekazało 500 zło-
tych i cztery łóżka. Z powodu braku środków transporto-
wych dla chorych miasto sprowadziło nosze na kółkach, 
które stały się pierwszym w Gdyni urządzeniem sanitar-
nym przystosowanym do transportu chorych.
W dniu 21 maja 1928 r. w „Gazecie Gdańskiej” napisano: 
„Mimo ogromnego wzrostu liczby ludności w ostatnim 
czasie ,mimo mnożącej się coraz więcej liczbie wypadków 
nieszczęśliwych, Gdynia dotąd nie posiada zorganizowa-
nego pogotowia ratunkowego, co miasto nasze pod tym 
względem po prostu degraduje do rzędu najpodlejszych 
mieścin kraju. Tylko człowiek, który niemal codziennie 
patrzy na to bezprzykładne chaotyczne obwożenie ran-
nych od jednego lekarza do drugiego, na wyczekiwanie 
wijących się z bólu opatrunku należytego, na średnio-
wiecznie prymitywny sposób transportowania rannych 
po wypadkach, ten ocenić może jedynie należycie, jak 
wielką wyrządza krzywdę tym ofiarom pracy zawodowej 
[…]. Pogotowie winno na każde telefoniczne zgłoszenie, 
w kilka minut po zawołaniu znajdować się z karetką na 
Z kart historii gdyńskiej ochrony zdrowia.  
90 lat Szpitala Miejskiego i Pogotowia 
Ratunkowego w Gdyni
miejscu, a dopiero wtedy będzie można mówić o należy-
tej opiece nad rannymi, jaką zobowiązana jest zagwaran-
tować Kasa Chorych poszczególnym nieszczęśliwcom.
Żywa reakcja prasy codziennej, gorzkie słowa i gniew-
ne teksty o palących potrzebach miasta spowodowały, iż 
decyzje o uruchomieniu kilku łóżek szpitalnych i karetki 
pogotowia zapadły pod koniec września 1928 r. z dnia na 
dzień i prawie równocześnie.” 
A oto inny z artykułów „Gazety Gdańskiej” z 12 wrze-
śnia 1928 r.
„O szpital miejski dla miasta 
Jedna z największych bolączek naszego miasta to do-
tychczasowy brak szpitala, który mimo licznych wysła-
nych do władz naczelnych memoriałów dotąd nie zbudo-
wano. Sprawa ta stała się na ostatnim posiedzeniu także 
przedmiotem bardzo szczegółowej i ożywionej dyskusji 
na końcu której uchwalono wezwać kasę chorych do 
natychmiastowego urządzenia wolnych pokoi w domu 
Sióstr Miłosierdzia kosztem własnym aż do wybudowa-
nia szpitala regularnego... Nie ma bowiem dnia, w którym 
nie zdarzyłby się jakikolwiek nieszczęśliwy wypadek... 
najczęściej wozi się rannych samochodami do Wejhero-
wa, dokąd po strasznie uciążliwej drodze już tylko pe-
wien procent rannych dochodzi przy życiu. Najczęściej 
jeszcze w takich wypadkach nie ma lekarza na miejscu... 
Nie ma karetki pogotowia, nie ma dostatecznych środ-
ków opatrunkowych i brak natychmiastowej opieki, tych 
wszystkich kardynalnych czynników potrzebnych do 
opieki nad rannymi. To wszystko w chwili, kiedy kasa 
chorych z Gdyni ściąga wysokie składki z przeszło 6000 
pracowników.”
Latem 1928 r. toczyły się rozmowy pomiędzy Kasą Cho-
rych w Wejherowie a siostrami, dotyczące uruchomienia 
niewielkiego szpitala. Siostry zobowiązywały się otwo-
rzyć szpital dla ubezpieczonych na 22 miejsca, warunku-
jąc zakupieniem przez Kasę Chorych i Miasto podstawo-
wego wyposażenia. Kasa wystosowała do swoich władz 
zwierzchnich w Poznaniu prośbę i uzyskała pozwolenie 
na nabycia 11 łóżek, zmian bielizny i koców, a także 
11 umywalek, stolików, naczyń nocnych oraz innego sprzętu 
oraz oddania całego tego wyposażenia pod zarząd sióstr. 
Miasto deklarowało na lata 1928–1929 kwoty na instalację 
wodno-kanalizacyjną, elektryczną i roboty murarsko-ma-
larskie. Pod koniec września 1928 r. „Dziennik Gdyński” 
poinformował, iż Kasa Chorych wspólnie z Magistratem 
uruchomiła w Domu Sióstr 10 łóżek dla chorych. 
Tymczasem 23.09.1928 r. po prasowej kampanii na 
rzecz już niezbędnej pomocy doraźnej, Kasa Chorych 
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w Wejherowie wypożyczyła ambulans sanitarny z Kasy 
Chorych w Inowrocławiu. Ambulans przyprowadził Jan 
Krężelewski – pierwszy kierowca Pogotowia Ratunko-
wego. Już następnego dnia ambulans był dostępny przez 
całą dobę. 
2 października 1928 r. „Gazeta Gdańska” w notatce 
pt. „Pogotowie Ratunkowe” donosiła: „W celu niesienia 
pomocy wszystkim nieszczęśliwym, którzy wskutek od-
niesionego wypadku muszą być niezwłocznie transpor-
towani do szpitala itp., uruchomiła Kasa Chorych pow. 
morskiego pogotowie ratunkowe w Gdyni z dniem 23 
września br. Pogotowie Ratunkowe stacjonowane w straż-
nicy Straży Pożarnej jest bez przerwy do dyspozycji dla 
wszystkich”.
O wyjeździe karetki po raz pierwszy „Dziennik Gdyń-
ski” poinformował 2 października 1928 r. w notatce: „Ro-
botnicy wpadli do luki okrętowej.” „Podczas pracy zała-
dowania statku węglem, dwaj robotnicy Konkel i Kreft 
wpadli do luki okrętowej. Upadek był tak nieszczęśliwy, 
że Konkel złamał rekę. Na miejsce zajechała po raz pierw-
szy w użyciu karetka samochodowa pogotowia ratunko-
wego, która po zaopatrzeniu kontuzjowanego Krefta prze-
wiozła Konkela do szpitala Sióstr”. 
Kiedy w lutym 1929 r. Kasa Chorych w Wejherowie 
uruchomiła swoją agendę w Gdyni przy ul. Starowiejskiej 
telefonem alarmowym stał się telefon kasy chorych o nu-
merze 17-08 .
Początkowo nie było jeszcze stacjonarnych dyżurów 
lekarskich. Kierowca po otrzymaniu wezwania miał obo-
wiązek poszukania lekarza kasy chorych. Pierwszym kie-
rownikiem PR został dr Stanisław Bobkowski. Nie ma 
udokumentowanych danych, na temat liczby karetek, wy-
posażenia oraz szczegółowej organizacji PR z tamtych lat.
Pierwsze sprawozdanie Zakładu Sióstr Miłosierdzia 
za rok 1928/29
Z pierwszego sprawozdania rocznego złożonego przez 
siostry do Wydziału Zdrowia i Opieki Społecznej Urzędu 
Wojewódzkiego w Toruniu wynika, iż szpital dysponował 
40 łóżkami na których leczono w okresie sprawozdaw-
czym 790 chorych. 
Z powodu chorób wewnętrznych – 297 (3 zmarło), chi-
rurgicznych – 270 (9 zmarło), gruźlicy – 48 (5 zmarło), 
chorób oczu – 7, jaglicy – 1 ,chorób skórnych – 3, kiły – 4, 
rzeżączki – 7, wrzodu miękkiego – 13, porodów – 13.
Na obserwacji było 58 pacjentów. Średnia pobytu 
jednego chorego wynosiła 21 dni. Chorzy byli leczeni 
w trzech klasach różniących się standardem i wyży-
wieniem. W I klasie opłaty wynosiły 15 zł dziennie, 
w II 8 zł, w III 4,50 zł. Część chorych stanowili pacjenci 
ubezpieczeni w kasie chorych. Początkowo szpital na-
zwano Zakładem SS. Miłosierdzia, a po roku Szpitalem 
św. Wincentego á Paulo. 
Materiały uzupełniające
Z relacji Prezesa Koła Starych Gdynian p. Edwarda 
Obertyńskiego wiadomo, iż następną karetkę pogotowia 
podarował ktoś ze znanej i zasłużonej dla Gdyni rodzi-
ny Skwierczów, a pierwsza wypożyczona karetka z Kasy 
Chorych w Inowrocławiu została oddana 31.01.1929 r. 
W 1930 r. Kasa Chorych dokończyła budowy i urucho-
miła całodobowe Ambulatorium Portowe z salą opatrun-
kową przy ul. Chrzanowskiego nr 19. Tam też przenie-
siono pogotowie ratunkowe. Lekarze kasy chorych pełnili 
dyżury tylko w ciągu dnia, przyjmując jednocześnie pa-
cjentów. Nocą byli osiągalni pod domowym telefonem. 
Kierownikiem Ambulatorium Portowego został dr Dobro-
wolski. Ta forma organizacji PR przetrwała do 1939 r.
Jednym z największych wypadków, w którym uczestni-
czyło Pogotowie Ratunkowe w okresie międzywojennym, 
był wybuch gazu we wrześniu 1931 r. w narożnym bu-
dynku ZUS – róg ul. Bema i Alei marszałka J. Piłsudskie-
go. Zginęło 15 osób, było wielu rannych. Praca zespołu 
karetki PR trwała wówczas nieprzerwanie 24 godziny. 
W szpitalu zatrudnionych było 3 lekarzy, 6 pielęgnia-
rek, 5 osób personelu gospodarczego i 2 administracyj-
nego. 
Szpital poosiadał niepełne laboratorium chemiczne, 
lampę kwarcową, pantostat, korzystał z miejskiego apa-
ratu dezynfekcyjnego i prywatnego aparatu rentgenow-
skiego dr. Reicherta oraz usług laboratoryjnych Instytutu 
Higieny w Toruniu. W lipcu 1929 r. uruchomiony został 
Miejski Szpital Zakaźny, zwalniając Szpital św. Wincente-
go od przyjmowania zachorowań infekcyjnych. 
Konieczne też było urządzenie sali operacyjnej oraz 
zapewnienie etatu lekarza szpitalnego dla specjalisty 
chirurga. W tej sprawie trwały rozmowy pomiędzy 
władzami miejskimi a szarytkami, które ostatecznie 
zgodziły się udostępnić na szpital pół pierwszego i pół 
drugiego piętra. 
W Kronice s. Berek, współorganizatorki szpitala, czy-
tamy: 
„Okazało się już w 1927 r. konieczna potrzeba szpitala. 
W Gdyni zajętych było przy budowie portu kilka tysię-
cy robotników i wydarzały się częste wypadki i zachoro-
wania. Chorych odwożono do Gdańska lub Wejherowa, 
co było bardzo niedogodne. Gdy prócz tego w tym roku 
(1928) łódź z 10 dziewczętami w czasie wycieczki na mo-
rzu przewróciła się i dziewczynki z wielkimi trudnościa-
mi uratowano, nie było ich gdzie umieścić. Wtenczas Sio-
stry postanowiły powołać do życia własny szpital, czego 
poprzednio miasto sobie nie życzyło, gdyż chciano wysta-
wić własny szpital. Ponieważ miasto wobec nawału in-
nych pilnych zadań odłożyło budowę szpitala na później, 
zamiar Sióstr założenia własnego szpitala był mu obecnie 
na rękę a Kasa Chorych nalegała ze swej strony, przyrze-
kając pomoc w uposażeniu na 20 łóżek. Miasto natomiast 
dało uposażenia na 10 łóżek. Uposażenie to składało się: 
na każdego chorego łóżko, stolik, krzesełko, pości el, 
ubrania dla chorych i inne jeszcze drobiazgi. Wszystko 
w formie wypożyczenia Siostrom, ich szpitalowi. W roku 
1928 jesienią przygotowano jedno piętro na przyjmowa-









ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk
www.oilgdansk.pl, 
e-mail: oil@oilgdansk.pl 
tel.: 58 524 32 00
faks: 58 524 32 01
Biuro Izby czynne 
pon.–śr., pt. w godz. 11.00–16.00 
(kasa czynna do godz. 15.30)
czw. w godz. 11.00–18.00
(kasa czynna do godz. 17.30)
Konto: WBK SA o. Gdynia 
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314 
BIURO PRAWNE
tel. 58 524 32 20 ref. Patrycja Malinowska
Udzielanie porad prawnych lekarzom:
r.pr. Elżbieta Czarnecka — wtorki 11:00-13:00 i czwartki 11:00-13:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel. 58 524 32 04
r.pr. Iwona Kaczorowska-Kossowska 
poniedziałki 12:00-16:00 i czwartki 11:00-16:00 
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym  
tel.: 58 524 32 09 
adw. Karol Kolankiewicz
poniedziałki 11.00–16.00, czwartki 12.00–18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym 
tel.: 58 524 32 24 





po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym
tel.: 58 524 32 04
KSIĘGOWOŚĆ
tel.: 58 524 32 02, 58 524 32 22
KASA — SKŁADKI




tel.: 58 524 32 10
faks: 58 524 32 12
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Maciej Dziurkowski przyjmuje w czwartki  
w godz. 15.00–17.00(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO 
tel.: 58 524 32 11
faks: 58 524 32 12
e-mail: osl@oilgdansk.pl
Przewodniczący  Sądu  przyjmują: 
Przewodniczący Okręgowego Sądu Lekarskiego
dr hab. n. med. Michał Kaliszan  przyjmuje w czwartki  
w godzinach  14:00–16:00 (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
Zastępcy Przewodniczącego Okręgowego Sądu Lekarskiego
lek. dent. Sylwia Kowalczyk-Wójcik w środy  co drugi tydzień w godzi-
nach  10:00–12:00  (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Artur Antolak w piątki co drugi tydzień w godzinach  
13:00–15:00  (po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Studzienna 29A, 82–300 Elbląg
tel./faks: 55 235 39 25
e-mail: oilel@oilgdansk.pl
Konto: Bank Millenium SA o. Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Biuro czynne: pon. 11.00–16.00
   wt.– pt. 10.30–15.00
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: 59 840 31 55
e-mail: oilsl@oilgdansk.pl 
Konto: PEKAO SA I o. Słupsk 
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne:  
pon. w godz. 9.00–18.00 
wt., czw. w godz. 9.00–16.00





lek. dent. Dariusz Kutella
WICEPREZES 
dr n. med. Roman Budziński
WICEPREZES
lek. dent. Joanna Skonecka
WICEPREZES
lek. dent. Ewa Siewierska-Chomeniuk
WICEPREZES I PRZEWODNICZĄCY 
DELEGATURY SŁUPSKIEJ
lek. Konrad Kiersnowski














OD 1 STYCZNIA 2015 ROKU
Wysokość składki podstawowej na mocy
Uchwały nr 27/14/VII Naczelnej Rady Lekar-
skiej wynosi
60,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów.
10,00 zł dla lekarzy stażystów.
10,00 zł dla lekarzy i lekarzy dentystów,
którzy przed dniem 1 stycznia 2015 roku mieli 
ustaloną miesięczną wysokość składki w ww. 
kwocie (10 zł) na czas nieokreślony.
Lekarze i lekarze dentyści, którzy ukończyli 75 
lat są zwolnieni z obowiązku opłacania skład-
ki członkowskiej od pierwszego dnia  miesiąca 
następującego po miesiąca, w którym  osiągnęli 
ww. wiek
Wpłaty składek należy dokonywać na indywidu-
alne rachunki bankowe (numery można ustalić 
na stronie internetowej Izby)
Rachunki bankowe do pozostałych wpłat
– opłaty za rejestrację praktyki, spłaty  zapomogi, 
opłaty za szkolenia:
Gdańsk BZ WBK S.A. 3 Oddział Gdynia
69 1090 1102 0000 0000 1000 4314
Elbląg Bank Millennium S.A. O/Elbląg
54 1160 2202 0000 0000 6191 4835
Słupsk – Pekao S.A. Oddział Słupsk
11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Informacji udziela dział księgowości
Joanna Monkiewicz – tel. 58 524 32 17
Beata Ługiewicz – tel. 58 524 32 03
e-mail: skladki@oilgdansk.pl
KOMISJE PROBLEMOWE 
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY 
przewodniczący –  lek. Krzysztof Wójcikiewicz
tel. 58 524 32 05, 58 524 32 25
 
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
przewodniczący –  lek. Wojciech Pączek
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICh  
I REJESTRACJI PRAKTYK
przewodniczący –  lek. dent. Wojciech Grabe
tel. 58 524 32 06, 58 524 32 26
 
KOMISJA DS. KONKURSóW
przewodniczący  –  lek. dent. Bogusław Lipka
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. SOCJALNYCh
przewodnicząca  –  lek. Magdalena Gorczyńska
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. STOMATOLOGII
przewodnicząca –  lek. dent. Ewa Siewierska-Chomeniuk
tel. 58 524 32 06, 58 524 32 26
 
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
przewodniczący  –  dr n.med. Roman Budziński
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27
KOMISJA DS. LEKARZY SENIORóW
przewodnicząca  –  dr n. med. Jolanta Goljan
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. KULTURY, SPORTU I REKREACJI
przewodniczący  –  lek. dent. Marcin Szczęśniak
tel. 58 524 32 00
 
KOMISJA DS. MŁODYCh LEKARZY
przewodniczący  –  lek. Paweł Figarski
tel. 58 524 32 07, 58 524 32 27 
 
KOMISJA LEGISLACYJNA
przewodniczący  –  dr n. med. Tomasz Gorczyński
tel. 58 524 32 20
 
ZESPóŁ DS. KONTAKTóW  
Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA
przewodniczący  –  lek. dent. Mirosław Maszluch
tel. 58 524 32 20
 
ZESPóŁ DS. POZ
przewodniczący  –  lek. Andrzej Zapaśnik
tel. 58 524 32 00
 
ZESPóŁ DS. OPINIOWANIA SĄDOWO-LEKARSKIEGO 
przewodniczący – lek. Wojciech Mokwa
tel. 58 524 32 20
PEŁNOMOCNIK DS. ZDROWIA
Pełnomocnik ds. Zdrowia Lekarzy i Lekarzy 
Dentystów lek. Katarzyna Wiśniewska dyżuruje 
w Izbie w każdy pierwszy wtorek miesiąca 
w godz. 8.30–10.30. 
Kontakt z Pełnomocnikiem jest możliwy również 
poza biurem Izby po uprzednim uzgodnieniu 
telefonicznym: 504 894 959
KOMISJA BIOETYCZNA 
tel.: 58 524 32 50 




pon.–pt. w godz. 11.00–16.00 
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Wycieczka dla seniorów  
z delegatury słupskiej 
Planowana wycieczka dla seniorów ze 
Słupska do królewskiego miasta Darłowa od-
będzie się w pierwszym tygodniu paździer-
nika. W planie: zwiedzanie Zamku Książąt 
Pomorskich i znajdującego się w nim mu-
zeum, Kościoła Mariackiego z Mauzoleum 
Pomorskim, innych atrakcji architektonicz-
nych, rejs tramwajem wodnym Darłowo-
-Darłówko (terminal pasażerski).
Informacje i zgłoszenia w biurze dele-
gatury w Słupsku.
VI Międzynarodowy Salon 
Fotografii Artystycznej Lekarzy 
„PhotoArtMedica 2018”
zgłoszenia do 22 września br.
Okręgowa Izba Lekarska w Częstochowie
Jesteś lekarzem, lekarzem dentystą, wy-
kładowcą uczelni medycznej, studentem 
medycyny, a twoją pasją jest fotografia 
i chęć zatrzymania w kadrze tej jednej ulot-
nej i niepowtarzalnej chwili – ten salon jest 
właśnie dla Ciebie – podziel się swoją wraż-
liwością... serdecznie zapraszamy.
W tegorocznej edycji obok dwóch 
tradycyjnych kategorii: „temat wolny” 
i „człowiek i krajobraz” inaugurujemy 
nową kategorię „fotografia medyczna”. 
Zachęcamy Was do prezentacji fotografii 
zarówno z życia ośrodków medycznych, 
prezentujących pracę medyków, czy re-
lacje z pacjentami ale też obrazów wy-
konanych nowoczesnymi technikami 
obrazowania o walorach artystycznych 
– USG3D, TK, MRI, OCT, itp. Prace takie 
były prezentowane na dotychczasowych 
Salonach PhotoArtMedica w kategorii 
ogólnej, a niektóre z nich zdobywały na-
grody. Do udziału w tej kategorii zapra-
szamy również techników medycznych. 
Również nowością tegorocznej edycji 
będzie nagroda specjalna dla najlepszego 
Autora – Okulisty z Polski – markowy apa-
rat fotograficzny OLYMPUS ufundowa-
ny przez Cooper Vision Poland sp. z o.o. 
producenta miękkich soczewek kontak-
towych. Zwycięzca otrzyma także Medal 
Honorowy PhotoArtMedica.
Jury przyzna PhotoArtMedica 2018 
Grand Prix, 2 Medale FIAP, 6 Medali Foto-
klubu RP, 9 Medali PhotoArtMedica oraz 
Honorowe Wyróżnienia. Nagrody rzeczo-
we zostaną ufundowane przez Cooper 
Vison, TU INTER Polska oraz OLYMPUS.
Salon PhotoArtMedica odbywa się pod 
Auspicjami Międzynarodowej Federacji 
Sztuki Fotograficznej FIAP oraz pod Hono-
rowym Patronatem Prezesa Naczelnej Rady 
Lekarskiej oraz Prezydenta Miasta Często-
chowa. Patronat merytoryczny sprawuje Fo-
toklub Rzeczypospolitej Polskiej.
Informacje oraz zgłoszenia na stronie 
www.photoartmedica.pl
Zapraszamy również do śledzenia in-





dr n. med. Krzysztof Muskalski
artysta-fotografik, EFIAP, AFRP, ZPAF
Przewodniczący Salonu PhotoArtMedica
Okręgowa Rada Lekarska w Częstochowie
Championat SzachMedica  
27–30.09.2018
XVII Mistrzostwa Polski Lekarzy w szachach odbędą się w pensjonacie Łysica Wel-
lness & Spa (ul. Kielecka 23a, 26–010 Święta Katarzyna).
Wykaz imprez Championatu:
– XIV Mistrzostwa Polski Lekarzy w szachach szybkich P’15
– Mistrzostwa Polski Lekarzy w Blitzu P’5
– Otwarte Mistrzostwa Polski w Rozwiązywaniu Zadań Szachowych
– Turniej Rodzin Lekarskich w P’15
– Turniej Rodzin Lekarskich w P’5
– Symultana szachowa z zaproszonym gościem 
– Konferencja naukowa „Medycyna, a szachy” 
Prawo do udziału w Mistrzostwach P’15 i w P’5 posiadają: lekarze medycyny i leka-
rze dentyści, studenci medycyny i stomatologii 5. i 6. roku.
Prawo do udziału w Turnieju Rodzin Lekarskich P’15 i w P’5 posiadają: członko-
wie rodzin osób wymienionych powyżej tj. współmałżonkowie, rodzeństwo, rodzice, 
dzieci. 
Zaproszeni przyjaciele rodzin lekarskich z rankingiem do 2000 po akceptacji Dy-
rektora Mistrzostw.
Prawo do udziału w Otwartych Mistrzostwach w Rozwiązywaniu Zadań posiadają: 
lekarze medycyny i lekarze dentyści, studenci medycyny i stomatologii 5. i 6. roku, 
członkowie rodzin osób wymienionych powyżej tj. współmałżonkowie, rodzeństwo, 
rodzice, dzieci.
Zaproszeni przyjaciele rodzin lekarskich z rankingiem do 2000 po akceptacji Dy-
rektora Mistrzostw.





Startowe w zawodach P’15 (MPL i TR) 60 zł 80 zł
Startowe w zawodach P’5 (blitz) 50 zł 60 zł
Startowe w Konkursie Zadań 50 zł 60 zł
Startowe w Symultanie (ogólnodostępna)  20 zł 25 zł
Startowe od kobiet i dzieci do 14 lat  
(rocznik 2002 i młodsi)
50% ww. stawki 50% ww. stawki
 Zgłoszenia do Dyrektora Mistrzostw Piotra Wiśniewskiego 
e-mail: piotr@interia.pl
tel. 606 100 091 
Informacje o turniejach dostępne są w danym serwisie turniejowym na stronie
http://www.chessarbiter.com/turnieje.php
Rocznik lekarski  
AMG 1970–1976 
Organizujemy Spotkanie w dniu 
13–14.10.2018 r.
Kontakty:
B. Baran tel.: 606 204 263
K. Gebert tel.: 58 552 58 83
R. Wesołowski tel.: 500 217 980
Szczegóły u tych osób.
Komunikaty
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Ogólnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy  
pod hasłem „Światło, barwa, cisza”
W Klubie Lekarza w Łodzi przy ul. Czerwonej 3 odbędzie się w październiku, trady-
cyjnie jak co roku, powakacyjna Ogólnopolska Wystawa Fotograficzna Lekarzy tym ra-
zem pod hasłem „Światło, barwa, cisza”. Realizację tego tematu pozostawiamy inwen-
cji oraz wyobraźni lekarzy i lekarzy dentystów, chcących wziąć udział w wystawie.
Tegorocznej edycji wystawy, podobnie jak poprzednim, będzie towarzyszył konkurs, 
w którym prace oceni Jury złożone z profesjonalistów. Do udziału w wystawie i kon-
kursie fotograficznym zapraszamy Koleżanki i Kolegów nie tylko z łódzkiej OIL, ale ze 
wszystkich okręgowych Izb w Polsce. 
Zapraszamy do przesyłania fotografii drogą elektroniczną lub na nośnikach danych. 
Pozostawiamy też możliwość dostarczania zdjęć w wersji papierowej. 
Termin dostarczania fotografii upływa 8 października br. 
Wernisaż Wystawy, podczas którego zostaną ogłoszone wyniki Konkursu Fotogra-
ficznego odbędzie się 21 października 2018 roku (niedziela) o godz. 17.00. Wystawa 
potrwa do 26 października br.




Sekretariat Okręgowej Izby Lekarskiej,
tel.: 42 683 17 01
KARTY MULTISPORT




Zamawianie kart przedstawia się na-
stępująco:
– zgłoszenie zamówienia karty na biu-
roprawne@oilgdansk.pl wraz z nu-
merem prawa wykonywania zawodu 
lekarza;
– otrzymują Państwo na adres e-mail 
link aktywacyjny do konta użytkow-
nika;
– opłacenie karty Multisport poprzez 
konto użytkownika na stronie firmy 
Benefit Systems;
– odebranie karty Multisport z Biu-
ra Prawnego OIL w Gdańsku – pok. 
206/207 na I piętrze.
Dodatkowych informacji udziela Biuro 
Prawne tel.: (58) 524 32 20
Gratulacje i podziękowania
Prof. Kruszewskiemu, 
dr dr Szpajerowi, Szafranowi, Pokrzywnickiej,  
Puzio, Basińskiej, Kucowi
za długoletnią opiekę nad moją żoną
śp. Haliną Krysztofiak-Nowoczyn
z głębi serca wyrażam serdeczne podziękowanie
Jan Nowoczyn, senior
Panu prof. dr. hab.med. Markowi Doboszowi i całemu zespołowi 
Oddziału Chirurgii Ogólnej i Gastroenterologicznej Szpitala 
Wojewódzkiego Copernicus w Gdańsku serdeczne podziękowania za 
niezwykle profesjonalną i życzliwą pomoc składa 
Stanisław Banaszek wraz z rodziną.
Pani dr n. med. Iwonie Apanowicz,
Ordynatorowi Oddziału Reumatologicznego 
oraz lekarzom 
Szpitala Specjalistycznego w Kościerzynie 
zaangażowanym w moje leczenie, za wyjątkowo wnikliwą  
opiekę specjalistyczną, 
a także paniom pielęgniarkom z Oddziału, 
za troskę i miłą atmosferę, 
serdeczne podziękowania składa 
wdzięczna pacjentka Teresa Iwanicka.
Podziękowania gorące 
dla Szanownej Pani Doktor Joanny Seredyńskiej, 
wybitnej osobowości nauk medycznych, pięknemu Człowiekowi,  
Osobie w pełni oddanej – chroniącej podopiecznych
Podziękowania za uratowanie życia 
naszej Mamie i Babci Elżbiecie Grubba
składają Jan Grubba, Maria Zgirska, 
Agnieszka Zgirska, Mikołaj Zgirski, Emilka Grubba, Oleńka Thiede 
i Dorota Grubba-Thiede z rodzinami
Wydział Nauk o zdroWiu  z oddziałem PielęgNiarstWa i 
iNstytutem medycyNy morskiej i troPikalNej 
stoPień doktora W dziedziNie Nauk medyczNych W 
zakresie medycyNy uzyskał 
Nadanie 30 maja 2018 r.
lek. Tomasz Krystian NOWICKI – specjalista radiologii i diagnostyki obrazo-
wej w Zakładzie Radiologii, UCK w Gdańsku
TYTUŁ PRACY: Ocena efektywności diagnostycznej rezonansu magnetyczne-
go w rozpoznawaniu, monitorowaniu i leczeniu chorób wątroby 
Wydział lekarski gdańskiego uNiWersytetu medyczNego
stoPień doktora Nauk medyczNych W zakresie medycyNy 
uzyskali:
Nadanie 7 czerwca 2018 r.
lek. Ewa GARSTA – asystent, Katedra i Klinika Otolaryngologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Ocena wyników endoskopowego leczenia laserem CO2 
wczesnego raka i nasilonej neoplazji śródnabłonkowej głośni ze szczególnym 
uwzględnieniem marginesów chirurgicznych
Nadanie 28 czerwca 2018 r.
lek. Anna ANKUDOWICZ – specjalista, Oddział Dermatologii i Wenerologii 
Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu
TYTUŁ PRACY: Ocena stanu skóry u pacjentów ze schyłkową przewlekłą cho-
robą nerek leczonych nerkozastępczo hemodializami
lek. Alicja RUSTOWSKA-ROGOWSKA – b. rezydent UCK, Katedra i Klinika 
Dermatologii, Wenerologii i Alergologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Kliniczne znaczenie wariantów polimorficznych genu IL-33 
u chorych z ziarniniakiem grzybiastym
lek. Józef Kazimierz SZCZYRSKI – lekarz na kontrakcie, UCK Katedra i Kli-
nika Pediatrii, Hematologii i Onkologii GUMed
TYTUŁ PRACY: Obraz ultrasonograficzny oraz wybrane elementy funkcji tar-
czycy u dzieci i młodych dorosłych z nadwagą i otyłością
Non omnis moriar
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Z głębokim żalem i smutkiem 
przyjęliśmy wiadomość 
o śmierci 




Rodzinie i Bliskim 
składają przyjaciele, 
koleżanki i koledzy 




składam wyrazy głębokiego 
współczucia 
z powodu śmierci Mamy
Pani dr Haliny  
Krysztofiak-Nowoczyn
Tatiana Augustynek
Z głębokim smutkiem  
zawiadamiamy, 
że 24.06.2018 po długiej 
i ciężkiej walce z chorobą
odeszła od nas na zawsze 
Zofia  
Komarnicka-Łucka
specjalista radiologii  
i diagnostyki obrazowej.
Zawsze pozostanie z nami 
w naszej pamięci.
Syn Krzysztof Łucki z rodziną
Z żalem przyjęliśmy  
wiadomość, 
że w dniu 21 sierpnia zmarł
dr n. med.  
Lesław Steimentz
specjalista urolog,
absolwent wydziału  
lekarskiego AMG z 1953 r.,
były asystent I Kliniki  
Chirurgicznej 
i adiunkt Oddziału Urologii III 
Kliniki Chirurgicznej, 
a następnie Kliniki AM 
w Gdańsku.




Odznaczony m.in.  
odznaką „pro gloria Medici”
i „za zasługi dla Województwa 
Toruńskiego”
Zachowamy Go w pamięci
Stowarzyszenie 
Absolwentów GUMed.
Z głębokim żalem zawiada-
miamy,
że odszedł od nas na zawsze 
2 sierpnia 2018 r.
nasz ukochany mąż, ojciec, 
dziadek i pradziadek






Pani Doktor  
Dorocie Duralewskiej 
wyrazy współczucia 
z powodu śmierci Mamy 
składają Koleżanki 
z Oddziału Pediatrycznego 
Szpitala św. Wincentego 
á Paulo
Szanowna Pani Profesor 
Ewa Pilarska
Kochana Ewo, najszczersze 
wyrazy współczucia  
z powodu śmierci Mamy.
Koleżanki z Kliniki 
Neurologii Rozwojowej
Wyrazy głębokiego  
współczucia
lek. Dariuszowi  
Badaczewskiemu
z powodu śmierci Teścia
składają lekarze z Delegatury 
Słupskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku
Wyrazy głębokiego  
współczucia
lek. Cezarze Dasiewicz
z powodu śmierci OJCA
składają lekarze z Delegatury 
Słupskiej Okręgowej Izby 
Lekarskiej w Gdańsku
Z głębokim żalem  
zawiadamiamy,  
że 21 czerwca 2018 r.  
odeszła od nas do wieczności 
zamieszkała w Gdańsku





Ze smutkiem przyjęlismy 
wiadomość 
o śmierci naszej  
miłej Koleżanki 
lek. dent.  
Teresy Szawdyńskiej
Odeszłaś cicho jak żyłaś
Żegnaj
Seniorzy z Komisji Senioów
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Studiowaliśmy razem w latach 1953–
1958 medycynę na Wydziale Lekarskim 
Akademii Medycznej w Gdańsku, która dziś 
nosi nazwę Gdański Uniwersytet Medyczny. 
Od uzyskania ukończenia studiów mija więc 
właśnie 60 lat!
Dla wielu młodych osób wydaje się to nie-
zwykle dawno. Były to dla nas trudne lata. 
Wielu cierpiało wówczas niedostatek, bywa-
liśmy zmarznięci i głodni. Pozostawaliśmy 
pod nieustanną kontrolą komunistycznego 
reżimu. Ale byliśmy młodzi, pełni entuzja-
zmu i nadziei na przyszłość. 
Waldek mieszkał w Gdyni, ja w Sopocie. 
Podróżowaliśmy do Akademii zlokalizowa-
nej w Gdańsku, korzystając z publicznego 
transportu, jakim była kolej elektryczna łą-
cząca te miasta. Bardzo często odbywaliśmy 
tę krótką, 20–30-minutową podróż razem. 
Od stacji kolejowej przechodziliśmy wspól-
nie krótkim spacerem przez park, mijając po 
drodze budynek teatru Wybrzeże, mieszczą-
cy również Operę. 
Byliśmy jednymi z około 300 studentów 
podzielonych na grupy, lecz często zajęcia 
odbywaliśmy razem. Prowadziliśmy wspól-
nie aktywne studenckie życie i po zaję-
ciach spędzaliśmy ze sobą wiele radosnych 
i szczęśliwych godzin. 
W latach 50. i 60. staraliśmy się coraz 
bardziej otwarcie wyrażać swój sprzeciw 
wobec komunizmu, zarówno prywatnie, jak 
i poprzez uczestnictwo w odważnych pu-
blicznych spektaklach teatrów studenckich 
z teatrem Bim-Bom na czele.
Wspomnienie o dr. Waldemarze Taraszkiewiczu
Po otrzymaniu dyplomu Waldek i ja zosta-
liśmy obaj zatrudnieni na etatach asystenckich 
w I Klinice Chorób Wewnętrznych macierzy-
stej Uczelni. Była to bardzo uprzywilejowana 
i szanowana pozycja, na której wynagrodzenie, 
w przeliczeniu po kursie czarnorynkowym, 
wynosiło 8 USD miesięcznie!
Kliniką Chorób Wewnętrznych kierował, 
cieszący się powszechnie ogromnym sza-
cunkiem, profesor Marian Górski. Pomimo 
wielokrotnych nacisków odmówił zapisania 
się do partii komunistycznej, lecz mimo to 
został wybrany posłem do Sejmu.
Pracowaliśmy i pogłębialiśmy umiejętno-
ści lekarskie w grupie zdolnych i pracowi-
tych starszych kolegów lekarzy. Szczególny 
wpływ wywarł na nas docent dr Bogdan Ro-
mański. Mieliśmy zaszczyt pracować w Jego 
zespole prowadzącym badania nad alergią, 
a w szczególności nad astmą. Doc. Romań-
ski, późniejszy profesor, był wspaniałym 
poliglotą, wykładał po angielsku i francu-
sku. Był człowiekiem niezwykle przyjaznym 
i bezpośrednim. Potrafił płynnie przechodzić 
od poważnej nauki do życia towarzyskiego, 
partii szachów, wypadu do baru na drinka 
i papierosa. Zapraszał nas do swego prywat-
nego mieszkania, gdzie jego matka dokony-
wała prawdziwych kulinarnych cudów.
Tęskniliśmy za wolnością, bardzo pragnę-
liśmy poznać świat poza sztywnymi granica-
mi komunistycznego bloku. Sposobność ku 
temu zdarzyła się w końcu lat 60. i jeżeli tyl-
ko dopisało szczęście, niektórzy z nas mieli 
szansę zacząć kształcić się i pracować w wol-
nym świecie. Waldkowi to się udało, wyje-
chał do Algierii, a następnie do Chicago. Ja 
udałem się początkowo do Detroit, a stamtąd 
do Toronto. Mimo że byliśmy bardzo zajęci 
sprawami zawodowymi i rodzinnymi, czę-
sto spotykaliśmy się z udziałem także wielu 
nowych przyjaciół, aby uczestniczyć w przy-
jęciach, uroczystościach rodzinnych i wspól-
nych wakacyjnych wyjazdach.
Waldek był obdarzony niezwykłym ta-
lentem gawędziarskim. Potrafił zajmująco 
Na zdjęciu od lewej:  
dr med. Zygmunt Jancelewicz,  
prof. Bogdan Romański, 
dr Waldemar Taraszkiewicz
Jerzy Popiński — choroby wewnętrzne I st.
Olga Krzyżanowska — medycyna przemysłowa II st.
Irmina Sajnóg–Golińska — pediatria I st.
Zofia Komarnicka–Łucka — radiodiagnostyka II st.
Anna Wangler — anestezjologia i intensywna terapia I st.
Zofia Krysztofiak–Nowoczyn — pediatria I st.
Barbara Rawska — okulistyka I st.
Alfreda Pyzik — psychiatria II st.
Teresa Wiązowska–Jurczakowska
Stefania Kondraciuk — dermatologia i wenerologia I st.
LISTA ZMARŁYCH LEKARZY
(dane z rejestru OIL)
Cześć Ich pamięci!
opowiadać różne historie, posługując sie 
barwnym językiem i bogatą wyobraźnią. 
Komentował dowcipnie różne zabawne wy-
darzenia z naszego życia, nigdy nikogo nie 
obrażając. Słuchanie go było prawdziwą 
przyjemnością. Błagałem go, aby spisał te 
swoje pełne oryginalnego humoru komenta-
rze i opowieści, lecz obawiam się, że niestety 
tego nie zrobił.
Naszą grupę bliskich przyjaciół stanowili: 
Olek Lezerkiewicz, Leon Jasiński, Sławek 
Rachocki i ich urocze małżonki oraz całe ro-
dziny. Niestety, tych osób nie ma już z nami. 
Teraz z ogromnym żalem i smutkiem musi-
my pogodzić się z odejściem Waldka. Pozo-
stanie jednak obecny w naszych myślach 
i sercach tak długo, dopóki nie spotkamy sie 
znowu już wolni od ziemskich problemów 
i smutków. Waldek Taraszkiewicz zmarł 
8 lutego 2018 r. w Columbia, Maryland 
(USA), zgodnie z Jego życzeniem, po krema-






Są ludzie, którzy przechodzą przez życie 
niezauważeni, pozostawiając po sobie jedy-
nie ślad w pamięci osób bliskich. Są jednak 
i tacy, których życie pozostawia głębokie, 
trwałe ślady w pamięci wszystkich, którzy 
się z nim spotkali. Do tych ostatnich należał 
niewątpliwie śp. dr n. med. Alfons Stani-
sław Modrzejewski. 
Alfons Modrzejewski urodził się 5 maja 
1902 roku w Poznaniu jako syn Józefa, urzęd-
nika kolejowego, i Elżbiety Cieślewicz. Gdy 
miał 2 lata, ojca przeniesiono na (wówczas 
niemiecki) Dolny Śląsk. Do szkoły podsta-
wowej, a później do gimnazjum uczęszczał 
w Legnicy. W gimnazjum tym uczyli się sy-
nowie ziemian i urzędników państwowych, 
obok przedmiotów ogólnych uczono sztuki 
konwersacji, szermierki i tańca. 
Z chwilą odzyskania niepodległości ro-
dzina Modrzejewskich wróciła do Pozna-
nia, gdzie Alfons Stanisław ukończył naukę 
w polskim gimnazjum. W 1920 r. zdał ma-
turę i został przyjęty na studia medyczne na 
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Pomor-
skiego, gdzie po 6 latach studiów uzyskał 
tytuł „doktora wszechnauk medycznych”. 
Po odbyciu służby wojskowej i ukończeniu 
Szkoły Podchorążych Sanitarnych Rezerwy 
w Warszawie wrócił do Poznania i przez 6,5 
roku specjalizował się w Klinice Ginekolo-
giczno-Położniczej Uniwersytetu Poznań-
skiego. Brał czynny udział w pracy nauko-
wej Kliniki, publikując wiele cennych prac.
W wystawionym 24 stycznia 1934 roku 
przez ówczesnego dyrektora Kliniki prof. dr. 
Kowalskiego świadectwie, czytamy między 
innymi: „Na wszystkich stanowiskach, które 
P. dr Modrzejewski podczas swojej pracy kli-
nicznej zajmował, wykonywał on obowiązki 
swe nadzwyczaj sumiennie i gorliwie. Za-
wsze byłem pewien, że zalecenia służbowe 
zostaną przez niego jak najlepiej załatwione, 
dzięki jego nieprzeciętnemu doświadczeniu 
i wielkim wiadomościom fachowym. Mogłem 
mu nawet oddać najbardziej odpowiedzialne 
zabiegi operacyjne, bo wiedziałem, że zostaną 
wykonane bez zarzutu, dzięki jego doskonałej 
technice operacyjnej. Nigdy nie zawiódł za-
ufania, które zawsze miałem do niego – jako 
lekarza, operatora i człowieka”. 
Po uzyskaniu specjalizacji w 1934 r. za-
mieszkał w Gdyni, gdzie został ordynato-
rem Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 
Szpitala Morskiego. Równocześnie praco-
wał jako specjalista w lecznictwie otwartym, 
szybko zdobywając opinię doświadczonego 
lekarza. 
Po wybuchu wojny z Niemcami od 1 do 
19 września 1939 roku pracował jako lekarz 
Alfons Stanisław Modrzejewski
W 36. rocznicę śmierci
w Szpitalu Wojennym Obro-
ny Wybrzeża. Tak wspominał 
tamte dni: „Szpital w Babim 
Dole, dużo kawy, beaujolais, 
pojęcia nie mam jak w czasie 
tych dwudziestu dni wyko-
naliśmy ponad 500 operacji 
przy świecach. Z położnika 
przemieniłem się w chirurga. 
Przed szpitalem, pamiętam, na 
moich oczach zginął płk Dą-
bek. Kiedy weszli do szpitala 
Niemcy, to tylko nas ocaliło, 
że mogliśmy rannych żołnie-
rzy niemieckich i oni zeznali, 
że byli dobrze traktowani, bez 
żadnych różnic”. 
Po kapitulacji Gdyni został zwolniony 
z niewoli niemieckiej, ponieważ w mieście 
brakowało lekarza położnika dla ludności 
polskiej. 
W listopadzie 1939 r. dr Modrzejewski 
wraz z rodziną został wysiedlony do Ge-
neralnej Guberni, osiedlił się w Podkowie 
Leśnej pod Warszawą. Dnia 1 październi-
ka 1940 roku otrzymał posadę ordynatora 
Oddziału Ginekologoiczno-Położniczego 
w Szpitalu Powiatowym w Końskich. Już po 
roku pracy został dyrektorem tego szpitala, 
zyskując powszechne uznanie jako lekarz, 
jako dyrektor i jako Polak. Swój patriotyzm 
wykazywał, udzielając pomocy rannym 
partyzantom i żołnierzom AK. 
Stanowisko dyrektora Szpitala Powiato-
wego w Końskich piastował do 1 czerwca 
1945 roku. Następnie przeniósł się do Słup-
ska, z którym związał resztę swojego życia. 
Dnia 1 lipca 1945 r., zameldowany jako 707. 
obywatel tego miasta, objął stanowisko or-
dynatora faktycznie nieistniejącego jeszcze 
Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 
Szpitala Miejskiego, które zajmował nie-
przerwanie do 1972 roku, do chwili przej-
ścia na emeryturę. 
Pracował również w lecznictwie otwar-
tym od 13 września 1945 roku jako specjali-
sta w Ubezpieczalni Społecznej, a następnie 
przez wiele lat w Obwodzie Lecznictwa Ko-
lejowego. Za tymi suchymi faktami z życia 
dr Modrzejewskiego kryje się nieprzeciętny 
człowiek i nieprzeciętny lekarz. 
Wysoka kultura osobista, takt i opanowa-
nie połączone z wielką wiedzą i doświad-
czeniem sprawiły, że dr Modrzejewski był 
autorytetem, nie tylko zawodowym, ale 
i moralnym. Znany był powszechnie jego 
zdecydowanie negatywny stosunek do 
aborcji – głoszenie takich poglądów w ów-
czesnych czasach i na zajmowanym sta-
nowisku wymagało nie lada 
odwagi. 
W czasie swojej pracy 
wykształcił ok. 60 specja-
listów. Posiadał ogromny 
dar dydaktyczny, przekazał 
swoim uczniom coś więcej 
niż tylko gruntowną wiedzę. 
Jeden z jego wychowan-
ków w wystąpieniu z okazji 
40-lecia pracy zawodowej 
Doktora powiedział: „Dr Mo-
drzejewski – nasz nauczyciel 
i wychowawca – zaszczepił 
w każdym z nas cząstkę nie 
tylko swojej wiedzy i sztuki, 
ale także swojej osobowości, 
cząstkę samego siebie”. 
Był lubiany przez swoich uczniów, 
ale przede wszystkim uwielbiany przez 
pacjentki. Nie mogło być inaczej, skoro 
w jednym z wywiadów dla prasy już po 
przejściu na emeryturę powiedział: „Prak-
tyka mnie pasjonuje. Bezpośredni kontakt 
z pacjentem. Lubię ten pierwszy kon-
takt z chorą, zanim nie przeszła jeszcze 
przez »machinę medyczną«, nie stała się 
»bezosobowym przypadkiem«, adnotacją 
w kartotekach. […] Uzyskać porozumienie 
psychiczne. To jest wielka satysfakcja”. 
Liczne grono pacjentek pozostało „wier-
ne” swojemu Doktorowi do ostatnich dni 
jego pracy zawodowej. 
Doktor Modrzejewski, jak przystało na 
prawdziwego humanistę, nie ograniczał się 
jednak tylko do spraw zawodowych. Znaj-
dował czas na lekturę, na turystykę połą-
czoną z wielkim umiłowaniem przyrody 
(był np. autorem artykułu o specyficznej 
roślinności Pomorza Środkowego, który 
opublikował w serii „Biblioteki Słupskiej”).
Z tej pasji zrodziła się zapewne kolejna 
– filatelistyka. Był posiadaczem wspania-
łej kolekcji znaczków, której tematem stała 
się fauna. Zbiór ten był wspaniałym atla-
sem zoologicznym, którego konstruowanie, 
zgodnie z systematyką Linneusza, trakto-
wał w sposób profesjonalny, konsultując się 
z naukowcami z Uniwersytetu Poznańskie-
go oraz gromadząc obszerną, często unikal-
ną literaturę.
Można by jeszcze długo wyliczać jego 
liczne przymioty, zasługi i pasje. Jedno 
jest pewne – gdy zmarł 24 lutego 1982 
roku społeczeństwo Słupska zrozumiało, 
że odszedł człowiek wielce zasłużony dla 









Odgadnięte hasło prosimy przesyłać drogą elektroniczną: redakcja@oilgdansk.pl lub pocztą tradycyjną na adres Redakcji PML. Prosimy 
o podanie specjalizacji/kierunku specjalizacji/ lub szczególnych zainteresowań medycznych i adresu korespondencyjnego.
NAGRODY:
3 książki od wydawnictwa Via Medica, 
3 książki od Redakcji PML.
Dla 2 osób udział w zjeździe firmy Termedia zapowiadanym w tym numerze.
Prosimy o zaznaczenie chęci udziału w zjeździe na zgłoszeniu, uczestników zjazdu zawiadomimy nieco wcześniej. Zjazd losujemy w osob-
nej puli, tylko wśród osób, które wyraziły taką chęć.
Termin nadsyłania rozwiązań: do 30 września 2018 r.
Listę nagrodzonych osób opublikujemy we listopadowym numerze PML.
Krzyżówka z nr 5/2018
Prawidłowe hasło — łacińskie powiedzenie — ”OMNIS HERUS MONOSYLLABUS” czyli “Każdy pan mówi mało”. Mało, bo czasami 
wystarczy gest albo spojrzenie, kudy naszym politykom do panów…








Zjazd organizowany przez firmę TERMEDIA:
Agata Soczyńska, Gdynia
Malwina Ornowska-Skelnik, Gdynia
Krzyżówka z numeru 6/2018
Prawidłowe hasło, łacińskie powiedzenie, brzmiało: OMNIA PRAECLARA RARA, czyli “Wszystko co doskonałe jest rzadkie”. 
To prawda, ale z drugiej strony perfekcjonizm zabija, choć wszyscy chcielibyśmy być leczeni przez perfekcyjnych lekarzy… ;)
Nagrody otrzymują:
Nagrody od redakcji PML
Violetta Kazimieruk – Smołdzino
Arkadiusz Szrmrach – Gdańsk
Anna Kit – Słupsk
Nagrody od Wydawnictwa Via Medica:
Adrian Jeska – Gdańsk
Alan Majeranowski – Słupsk
Aleksandra Janowiak – Gdańsk
Zjazd organizowany przez firmę TERMEDIA:
Anna Ankudowicz – Elbląg
Sandra Kuczkowska – Gdańsk
Nowości wydawnicze
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Pozaustrojowe oczyszczanie krwi 
na oddziale intensywnej terapii
Romuald Lango (red.), Krzysztof Kusza (red.)
Całkiem niedawno, bo jeszcze około ćwierć wieku temu, ciągłe leczenie 
nerkozastępcze było niedostępne, a przerywana dializoterapia, wiążąca się z ko-
niecznością transportu wentylowanego chorego na oddział dializ oraz z gwałtow-
nymi zmianami objętości wewnątrznaczyniowej w niewielkim stopniu zwiększała 
jego szansę na przeżycie. Obecnie metody ciągłego leczenia nerkozastępczego zosta-
ły szeroko rozpowszechnione, dzięki szkoleniom prowadzonym przez towarzystwa 
naukowe i producentów sprzętu oraz obniżeniu kosztów procedur, między innymi 
z powodu ich szerokiego stosowania. Doświadczenia zdobyte przy wprowadzaniu 
leczenia nerkozastępczego stały się podstawą rozwoju innych metod pozaustrojowe-
go oczyszczania krwi, w tym także leczenia wspomagającego wątrobę, które nieco 
później przeszło podobną ewolucję. Dopełnieniem kompleksowości przedstawia-
nego opracowania są rozdziały dotyczące sposobów usuwania mediatorów reakcji 






Leszek Czupryniak, Krzysztof Strojek
Cukrzyca – jakie to proste! – chciałoby się powiedzieć po lekturze tej 
książki. Niniejsza publikacja to opracowanie napisane w bardzo przy-
stępny i kompetentny sposób, w którym każdy lekarz znajdzie najważ-
niejsze i najbardziej aktualne wiadomości dotycz cukrzycy. Sukces poprzedniej 
edycji podręcznika świadczy o jego dużej przydatności dla lekarzy praktyków 
w podejmowaniu decyzji klinicznych w codziennej pracy z chorym na cukrzy-
cę. Gratulując Autorom pomysłu i wykonania, pozostaję z nadzieją na coroczne 
aktualizacje tej publikacji.
Prof. dr hab. n. med. Grzegorz Dzida
https://www.ikamed.pl/diabetologia-2018-VMG01227
Biblioteka chirurga onkologa. 
tom 10. guz liściasty piersi
Arkadiusz Jeziorski (red.), Wojciech M. Wysocki (red.)
Guz liściasty należy do rzadkich nowotworów, stanowi od 0,2% do 2% 
nowotworów piersi u kobiet. Mimo że jest znany od około stu lat, jego biologia 
została lepiej poznana dopiero w latach 80. ubiegłego wieku dzięki badaniom 
i pionierskim publikacjom między innymi polskich autorów. Odnoszę wrażenie, 
że guz liściasty, zwłaszcza w złośliwej postaci, często był przedmiotem niepo-
rozumień klinicznych, szczególnie w aspekcie planowanej rozległości zabiegu 
operacyjnego, choć podjęcie decyzji o leczeniu uzupełniającym też, jak sięgam 
pamięcią, budziło wiele wątpliwości. Dlatego z wielką radością przyjąłem propo-
zycję Profesora Wojciecha Wysockiego zredagowania kolejnego tomu Biblioteki 
Chirurga Onkologa i poświęcenia go w całości problematyce tego nowotworu. 
Publikacja, stanowiąca plon dociekań naukowych i obserwacji klinicznych kilku 
pokoleń onkologów z ośrodka krakowskiego, jest ukoronowaniem Ich wielolet-
niej pracy z jednej strony, a z drugiej, daje nam klinicystom jasny przekaz co do 




Biblioteka czasopisma „Psychiatria”, tom 1.  
Podstawy rozpoznawania i leczenie  
wybranych zaburzeń snu
Marek Jarema (red.), Adam Wichniak (red.)
Sen jest stanem świadomości, który charakteryzuje się utratą kontaktu z otocze-
niem, zmniejszoną reaktywnością na bodźce zewnętrzne oraz pełną odwracal-
nością, czyli szybkim powrotem do stanu czuwania pod wpływem adekwatnych 
bodźców zewnętrznych. Dodatkowo w czasie snu dochodzi do przyjęcia charak-
terystycznej postawy spoczynku oraz zaprzestania aktywności ruchowej. Dorosły 
człowiek poświęca na sen blisko jedną trzecią doby. Już sam ten fakt świadczy 








Monografia jest bardzo cenną pozycją przeznaczoną nie tylko dla le-
karzy specjalizujących się w uroginekologii, ale także dla lekarzy ginekologów 
położników, lekarzy innych specjalności i studentów medycyny. Zawiera ona 
najnowsze informacje z zakresu szeroko rozumianej uroginekologii przedsta-
wione w sposób niezwykle praktyczny, zaś bogaty materiał ilustracyjny (ryciny, 
zdjęcia) stanowi cenne uzupełnienie [...].
Z recenzji prof. dr. hab. n. med. Stanisława Radowickiego
Konsultanta Krajowego w dziedzinie ginekologii i położnictwa
https://www.ikamed.pl/uroginekologia-schorzenia-dna-miednicy-VMG01102
cukrzyca. tomy i i ii 
Jacek Sieradzki (red.)
Całkowite wyczerpanie nakładu pierwszego wydania pu-
blikacji Cukrzyca z lat 2006/2007 oraz Cukrzyca kompendium 
z roku 2009 spowodowało, wobec licznych postulatów środowiska, konieczność 
przygotowania drugiej edycji książki Cukrzyca. Potrzeba ponownego wydania 
wynikała z faktu, że stanowi ona jedno z najistotniejszych źródeł wiedzy, pomoc-
ne w przygotowywaniu się do egzaminu specjalizacyjnego z diabetologii.
Mamy jednak nadzieję, że zaktualizowane wydanie książki będzie służyło nie 
tylko lekarzom specjalizującym się w diabetologii, lecz pozostanie źródłem waż-
nych informacji także dla szerokich rzesz czynnych diabetologów, internistów 
oraz specjalistów innych dziedzin ściśle związanych z diabetologią, w których 




Od kilku lat jesteśmy świadkami niezwykle dynamicznej eks-
pansji immunoterapii jako bardzo aktywnej strategii leczenia 
systemowego nowotworów. Już ponad sto lat temu, gdy rozpoczy-
nano badania mające na celu scharakteryzowanie budowy i funkcji układu 
immunologicznego, pojawiły się koncepcje wykorzystania naturalnych me-
chanizmów obronnych w walce z chorobami nowotworowymi. Przez kolejne 
dekady w różny sposób wraz z pogłębiającą się wiedzą z zakresu immunolo-
gii próbowano, najczęściej bez powodzenia, pobudzać układ odpornościowy 
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DAM PRACĘ 
LEKARZE
 Gminny Ośrodek Zdrowia w Chmielnie 
zatrudni specjalistę medycyny rodzinnej 
z możliwością tworzenia listy aktywnej 
do pracy w POZ, e-mail: zoz_chmielno@
wp.pl tel. 512 418 117.
 Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy 
w Gdańsku zatrudni lekarza uprawnionego 
do badań profilaktycznych pracowników na 
część etatu (4/5). Proponujemy zatrudnienie 
w stabilnej firmie na umowę o pracę z peł-
nym ubezpieczeniem (ZUS). Tel. 58 340 59 
00, e-mail: sekretariat@womp.gda.pl.
 Medi-Medic prywatne Centrum Medyczne 
w Kolbudach zaprasza do współpracy lekarzy 
specjalistów medycyny zabiegowej: ortope-
dów, chirurgów, okulistów, otolaryngologów 
oraz innych dyscyplin zabiegowych. Posiada-
my nowoczesne zaplecze i wykonujemy usługi 
na najwyższym poziomie. Tel. 604 400 267, 
e-mail: ewelinabork@medimedic.pl. 
 Medi-Medic prywatne Centrum Medyczne 
w Kolbudach zatrudni lekarzy specjalistów 
w dziedzinach: neurologii, alergologii, uro-
logii, ortopedii, diabetologii. Posiadamy 
nowoczesne zaplecze i wykonujemy usługi 
na najwyższym poziomie. Tel. 604 400 267, 
e-mail: ewelinabork@medimedic.pl.
 NZOZ Centrum Psychiatrii sp. z o.o. zatrudni 
w Szpitalu Psychiatrycznym w Prabutach spe-
cjalistę psychiatrę, osobę w trakcie specjaliza-
cji z psychiatrii lub chcącą się specjalizować 
w ramach rezydentury. Tel.: 602 216 894, e-
-mail: t.barganowska@centrum-psychiatrii.pl
 NZOZ Praktyka Rodzinna i Specjalistyczna 
FAMILIA w Pruszczu Gdańskim zatrudni leka-
rza specjalistę pediatrii lub medycyny rodzinnej 
w pełnym wymiarze godzin do pracy w POZ. 
Tel. 507 116 513, 58 683 59 63 (w godz. 
10.00–16.00), e-mail: nzoz.familia@wp.pl.
 NZOZ Praktyka Rodzinna i Specjalistyczna 
FAMILIA w Pruszczu Gdańskim zatrudni leka-
rza specjalistę pediatrii 2–3 razy w tygodniu 
w ramach dodatkowego zatrudnienia. Tel. 
507 116 513, 58 683 59 63 (w godz. 10.00–
16.00), e-mail: nzoz.familia@wp.pl.
 Przychodnia Starmed poszukuje do pracy 
lekarza internistę. Praca w charakterze lekarza 
w DPS. Wymiar czasu pracy i warunki finanso-
we do omówienia. Tel. 534 905 444 lub adres 
mateusz.grzybowski@przychodniastarmed.pl.
 Przychodnia Starmed oddział w Gdyni, 
w Gdańsku i Starogardzie Gdańskim poszu-
kuje do pracy lekarza ginekologa (kobieta), 
specjalizacja ginekolog położnik. Wymiar 
czasu pracy i warunki finansowe do omó-
wienia. Tel. 534 905 444, e-mail: mateusz.
grzybowski@przychodniastarmed.pl.
 Zatrudnię lekarza rodzinnego/pediatrę/
internistę lub w trakcie specjalizacji do POZ 
obok Bytowa. Wynagrodzenie bardzo dobre, 
możliwość premiowania i awansu
 Zalety: wsparcie dotyczące szkoleń, przy-
jemna atmosfera w pracy, ośrodek zdrowia 
po remoncie, mieszkanie służbowe. CV proszę 
kierować na e-mail: biuro@lekarzpomorze.pl.
Tel 733 30 30 50.
 N.Z.O.Z „Pro-Med” w Piotrkowie Kujaw-
skim, zatrudni lekarza specjalistę medycyny 
rodzinnej lub chorób wewnętrznych, upraw-
nionego do zbierania deklaracji. Preferowa-
ny pełny etat lub 5 dni w tyg. po 3 godziny. 
Zatrudnienie na umowę o pracę lub kontrakt 
w ramach praktyki lekarskiej. Warunki finan-
sowe do uzgodnienia w siedzibie Dyrekcji. 
Zapewniamy apartament. Istnieje możliwość 
realizacji specjalizacji w dziedzinie Medycyny 
Rodzinnej. Tel. 607 597 507, 787 946 996, 
54 265 40 11, e-mail: promed1@wp.pl.
 Centrum Medyczne POLMED S.A. nawiąże 
współpracę z lekarzem otolaryngologiem. 
Praca na terenie Tczewa. Stawka godzino-
wa. Mała kameralna przychodnia. Głównie 
pacjenci w ramach medycyny pracy. Tel. 
605 655 279 lub 601 840 530.
 Dyrektor Zakładu Karnego w Czarnem, 
ul. Pomorska 1, tel. 59 833 08 01 faks: 59 
8332009, e-mail: zk_czarne@sw.gov.pl 
zaprasza do składania ofert w trybie zapyta-
nia o cenę na pełnienie funkcji farmaceuty 
w Aptece Zakładowej-Okręgowej Szpitala 
i Ambulatorium Zakładu Karnego w Czar-
nem, zastępowanie kierownika apteki w razie 
jego nieobecności, wykonywanie czynności 
fachowych , prowadzenie obowiązującej do-
kumentacji i okresowej sprawozdawczości. 
Umowa na wykonanie świadczeń zdrowot-
nych zostanie zawarta od dnia 1.10.2018 r. 
do dnia 30.09.2019 r. Oferty należy składać 
 Przychodnia Stomatologiczna MEDYK 
DENTAL w okolicy Chojnic zatrudni lekarza 
dentystę, małżeństwo lub parę lekarzy sto-
matologów do pracy w ramach umowy NFZ 
oraz prywatnie. Atrakcyjne wynagrodzenie, 
dogodne warunki. Tel: 661 905 905. 
 Niepubliczny Stomatologiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej podejmie współpracę 
z dwoma lekarzami dentystami. Możliwość 
pracy w ramach NFZ lub usługi dla pacjen-
tów samodzielnie finansujących świadcze-
nia. Wymiar czasu pracy oraz czas pracy 
elastyczny do uzgodnienia. Mile widziani 
również lekarze po stażu. Tel. 608 062 266 
lub 660 670 606, e-mail: damian@witomi.
pl (prosimy o wpisanie w temacie: praca 
lekarz dentysta).
 Prywatne Gabinety Stomatologiczne LUX-
-DENT mieszczące się w Chojnicach zapra-
szają do współpracy Lekarza Stomatologa. 
Oferujemy wysoki standard wyposażenia, 
dużą bazę pacjentów oraz współpracę z do-
świadczonymi lekarzami. Możliwość rozwo-
ju we wszelkich dziedzinach stomatologii. 
Zapewniamy nocleg. Kontakt telefoniczny: 
606-254-626, e-mail:gabinet@lux-dent.net
 Centrum stomatologiczne „IZODENT 
„w WEJHEROWIE podejmie współpracę 
z lekarzem dentystą oraz lekarzem ortodontą 
na dogodnych warunkach finansowych . Dni 
oraz godziny pracy do uzgodnienia. Proszę 




 Dr n. med., specjalista chorób oczu z wie-
loletnim doświadczeniem klinicznym i ambu-
latoryjnym poszukuje pracy w Gdyni w związ-
ku ze zmianą miejsca zamieszkania. Tel: 
601 815 538, e-mail: toczyskae@gmail.com
INNE
 Poszukuję pracy jako asystentka stoma-
tologiczna, posiadam 2,5-letnie doświad-
czenie w pracy na cztery ręce oraz w sto-
matologii dziecięcej. Chciałabym się dalej 
rozwijać i nabierać nowego doświadczenia. 
Lokalizacja Kwidzyn i okolice, e-mail u.karo-
lina@wp.pl
WYNAJMĘ
 Wynajmę pomieszczenia na gabinety we 
Władysławowie. Możliwy najem na wyłącz-
ność lub na określone dni tygodnia. Tel. 
604 084 713.
SPRZEDAM
 Sprzedam lub wydzierżawię centrum sto-
matologiczne w Gdyni. Centrum funkcjonuje 
od 1994 r., posiada b. dużą bazę pacjentów 
obsługiwanych w trzech gabinetach. No-
woczesne wyposażenie i sprzęt zapewniają 
duży komfort pracy. Posiadamy własną pra-
cownię RTG, w tym tomografię 3D niezbęd-
ną przy implantowaniu, mikroskop, laser, ka-
mery itp. Pomieszczenia są klimatyzowane. 
Tel. 793 353 509.
 Sprzedam kompletne wyposażenie ga-
binetu stomatologicznego z możliwością 
przejęcia wynajmowanego lokalu. Gdańsk-
-Żabianka. Tel: 602 680 669
INNE
 Naprawy i serwis unitów i sprzętu stomato-
logicznego Medeks w Starogardzie Gdańskim 
(NZOZ Stomadent). Kamil Górski tel. 882 444 789
do dnia 21.09.2018 r. do godz. 11.45 w for-
mie pisemnej w sekretariacie Zakładu Karnego 
w Czarnem w zaklejonej kopercie, oznaczonej 
napisem „Oferta cenowa – na pełnienie funkcji 
farmaceuty w Aptece Zakładowej-Okręgowej 
Szpitala i Ambulatorium Zakładu Karnego 
w Czarnem, zastępowanie kierownika apteki 
w razie jego nieobecności , wykonywanie czyn-
ności fachowych, prowadzenie obowiązującej 
dokumentacji i okresowej sprawozdawczości”. 
Szczegóły i załączniki są dostępne w zakładce 
PRACA na www.sw.gov.pl. 
 Przychodnia  „BaltiMed” z siedzibą 
w Gdańsku przy ul. Krzemowej 16 nawiąże 
współpracę ze specjalistą otolaryngologiem, 
w wymiarze jednego dnia w  tygodniu, w ra-
mach umowy z NFZ.  Telefony kontaktowe: 
583228360, kom. 501745880
 Przychodnia  „BaltiMed”  z siedzibą w Gdań-
sku przy ul. Krzemowej 16 nawiąże współpra-
cę z lekarzem na zastępstwa w Poradni Ogólnej 
POZ,  w ramach umowy z NFZ.  Telefony kon-
taktowe: 583228360, kom. 501745880
 FALCK MEDYCYNA zatrudni do swoich 
placówek: GDAŃSK: Okulistę, Pediatrę; 
USTKA: Endokrynologa, Lekarza POZ, Or-
topedę, Pediatrę; Tel. 510 202 208, email: 
kadry@falck.pl
 NZPOZ  „MEDICUS” w Kwidzynie  zatrudni 
lekarza  do pracy w  POZ  w każdym wymia-
rze czasowym. Tel.: 793 791 890 .
DENTYŚCI
 Centrum stomatologiczne IZODENT podej-
mie współpracę z lekarzem dentystą oraz 
lekarzem ortodontą na dogodnych warun-
kach finansowych. Dni oraz godziny pracy 
do uzgodnienia. Tel. 604 780 512.
 Nowy gabinet stomatologiczny DENTYSTA 
W REDZIE serdecznie zaprasza lekarza dentystę 
do współpracy. Pacjenci prywatni. Tel. 883 094 
904, e-mail: dentystawredzie@gmail.com.
 Lekarza dentystę zatrudni Centrum Sto-
matologiczne w Gdyni. Nowoczesne wy-
posażenie i sprzęt, w tym Tomografia 3D, 
mikroskop, laser, kamery itp. Dni i godziny 
pracy do uzgodnienia. Praca tylko z pacjen-
tem komercyjnym. Tel. 605030062.
 Proponuję pracę dla lekarza dentysty w pry-
watnym gabinecie stomatologicznym w Gdań-
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